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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση της ικανοποίησης των 
γονέων που τα παιδιά τους νοσηλεύτηκαν σε παιδοχειρουργική κλινική σε Ελληνικό 
δημόσιο νοσοκομείο. Επιπλέον, στόχος είναι η καταγραφή εκείνων των παραγόντων 
που συμβάλλουν στην αύξηση της ικανοποίησης των ασθενών καθώς και στην 
συμβολή της επίδρασης δημογραφικών μεταβλητών, όπως είναι η ηλικία, το φύλο 
κλπ, στην ικανοποίηση αυτή. Στην έρευνα συμμετείχαν συνολικά 95 γονείς παιδιών 
που νοσηλεύτηκαν στην παιδοχειρουργική κλινική του Ν. Παπαγεωργίου και του Ν. 
Γεννηματάς. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι γονείς είναι σε πολύ μεγάλο βαθμό 
ικανοποιημένοι από την επικοινωνία με το νοσηλευτικό και το ιατρικό προσωπικό. 
Επιπλέον, είναι πολύ ικανοποιημένοι από το περιβάλλον του νοσοκομείου και την 
ανταπόκριση στην φροντίδα. Αναφορικά με την αξιολόγηση της συνολικής εικόνας 
της παιδοχειρουργικής κλινικής η μέση αξιολόγηση των γονέων ήταν στα πλαίσια του 
άριστου, πράγμα που δείχνει ότι οι γονείς έμειναν πολύ ικανοποιημένοι απο την 
συνολική εμπειρία τους στο νοσοκομείο. Οι παράγοντες που φαίνεται να επηρεάζουν 
την συνολική αξιολόγηση του νοσοκομείου είναι η ικανοποίηση από το περιβάλλον 
και η ικανοποίηση που προήλθε από την ανταπόκριση στην φροντίδα. Οι παράγοντες 
που επηρεάζουν θετικά την σύσταση της κλινικής σε φίλους και γνωστούς είναι 
άμεσα η ικανοποίηση από την επικοινωνία με το νοσηλευτικό προσωπικό και έμμεσα, 
μέσω της συνολικής αξιολόγησης του νοσοκομείου, η ικανοποίηση από το 
περιβάλλον και η ικανοποίηση που προήλθε από την ανταπόκριση στην φροντίδα. 
Λέξεις κλειδιά: Ικανοποίηση ασθενών, Πρόθεση σύστασης, επικοινωνία με 
νοσηλευτές, επικοινωνία με ιατρικό προσωπικό, ανταπόκριση προσωπικού, 
περιβάλλον νοσοκομείου  
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ABSTRACT 
 
The purpose of this research is to investigate the satisfaction of the parents who were 
hospitalized in a pediatric surgery clinic at a Greek public hospital. In addition, the 
aim is to capture those factors that contribute to increasing patient satisfaction as well 
as the contribution of the impact of demographic variables such as age, gender, etc. to 
this satisfaction. The survey involved a total of 95 parents of children hospitalized in 
the pediatric surgery clinic of N. Papageorgiou and N. Gennimatas. The results 
showed that parents are very satisfied with communicating with nursing staff and 
medical staff. In addition, they are very satisfied with the hospital environment and the 
response to care. Regarding the assessment of the overall picture of the pediatric 
surgery clinic the average assessment of the parents was in the framework of the 
excellent one, which shows that the parents were very satisfied with their overall 
experience in the hospital. The factors that appear to affect the overall assessment of 
the hospital are the satisfaction of the environment and the satisfaction that comes 
from the response to care. The factors that positively affect the establishment of the 
clinic to friends and acquaintances are directly the satisfaction of communicating with 
the nursing staff and indirectly, through the overall assessment of the hospital, the 
satisfaction of the environment and the satisfaction that comes from the response to 
care . 
Key words: Satisfaction of patients, Intentional recommendation, communication with 
nurses, contact with medical staff, staff response, hospital environment 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
1.1 Σύγχρονες αντιπαραθέσεις  
Η ικανοποίηση του ασθενούς (ή η ικανοποίηση του πελάτη) είναι ένας όρος 
που χρησιμοποιείται ευρέως σε σχέση με την υγειονομική περίθαλψη. 
Αναγνωρισμένος ως ένας αναπόσπαστος παράγοντας στην αξιολόγηση της 
υγειονομικής περίθαλψης, η συμπερίληψη των μετρήσεων και της  ερμηνείας της 
«ικανοποίησης των ασθενών» μπορεί εύκολα να θεωρηθεί ζωτικής σημασίας για τους 
παρόχους υπηρεσιών φροντίδας υγείας. Στην πραγματικότητα, η ποιότητα των 
μεταρρυθμίσεων στον τομέα της περίθαλψης και η παροχή υγειονομικής περίθαλψης 
στις ανεπτυγμένες χώρες, όπως οι Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής και η Ευρώπη, 
καθιστούν έναν δείκτη αυξανόμενης σημασίας για την ικανοποίηση των ασθενών 
(Bleich, Özaltin, & Murray, 2009). Ωστόσο, σε νοσοκομειακό επίπεδο, πολλοί 
κλινικοί γιατροί φαίνονται πεπεισμένοι για τη χρησιμότητα των μέτρων ικανοποίησης. 
Δεδομένου ότι οι κλινικοί γιατροί συχνά ανησυχούν περισσότερο για τα 
αποτελέσματα της θεραπείας, ο σκεπτικισμός τους μπορεί να αποδοθεί στην 
πεποίθηση ότι άλλοι δείκτες της ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης, όπως ο 
τρόπος με τον οποίο οι ασθενείς αισθάνονται το κόστος ή / και την προσβασιμότητα 
των υπηρεσιών, τα τρόφιμα, οι διαπροσωπικές σχέσεις και τα επίπεδα γενικής 
ικανοποίησης είναι διοικητικά και όχι ιατρικά ζητήματα (Hudak & Wright, 2000). 
 Η ικανοποίηση των ασθενών είναι μια έννοια που έχει λάβει μεγάλη προσοχή 
σήμερα στην υγειονομική περίθαλψη και είναι ένας από τους κύριους στόχους και 
προτεραιότητες του συστήματος υγείας και θεραπείας. Κάθε σύστημα χρειάζεται να 
γνωρίζει και να χρησιμοποιεί τη γνώμη των πελατών για να βελτιώσει την 
αποτελεσματικότητά του. Δεδομένου ότι ο ασθενής είναι ο κύριος πελάτης των 
νοσοκομειακών υπηρεσιών, η ικανοποίησή του μπορεί με κάποιο τρόπο να δείξει την 
ορθή παροχή υπηρεσιών, επομένως οι ασθενείς αποτελούν πολύτιμη πληροφόρηση 
για την αξιολόγηση της ποιότητας της φροντίδας και για την ερμηνεία της ποιότητας 
της περίθαλψης, οι προσδοκίες τους πρέπει να αναγνωριστούν, δεδομένου ότι ο πιο 
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αξιόπιστος τρόπος για την αξιολόγηση της ποιότητας και της ποσότητας των 
υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης είναι η πρόσβαση στις απόψεις των ασθενών 
(Bjertnæs et.al., 2012)   
1.2 Αιτιολόγηση θέματος 
 Με τα χρόνια, οι διαχειριστές της υγειονομικής περίθαλψης χρησιμοποίησαν 
διάφορες μεθόδους, από τα «κουτιά» καταγγελιών έως τις έρευνες ικανοποίησης, για 
τη συλλογή πληροφοριών που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη βελτίωση της 
ικανοποίησης των ασθενών. Έχουν υπάρξει πολλές μελέτες ικανοποίησης ασθενών 
που χρησιμοποίησαν έρευνες ικανοποίησης ασθενών, ακόμη και αν η εστίαση μπορεί 
να ήταν διαφορετική από αυτή που είναι σήμερα. Ορισμένες μελέτες προσπάθησαν να 
μάθουν ποιος, για παράδειγμα, θα ήταν πιο ικανοποιημένος (Otani, Herrmann, & 
Kurz, 2011). Παρά την αυξημένη εστίαση στην ικανοποίηση ως μέτρο έκβασης και 
την αυξανόμενη έρευνα για την υποστήριξή της, η ικανοποίηση εξακολουθεί να είναι 
δύσκολο να αναλυθεί. Παρόλο που έχουν αναπτυχθεί πολυάριθμες έρευνες 
ικανοποίησης, οι περισσότερες με αποδεκτές ψυχομετρικές ιδιότητες, παραμένουν σε 
μεγάλο βαθμό άγνωστοι οι παράγοντες που τελικά ασθενείς χρησιμοποιούν για να 
κρίνουν αν είναι ικανοποιημένοι ή όχι από τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας 
(Jackson, Chamberlin, & Kroenke, 2001). Η ικανοποίηση των ασθενών από την 
υγειονομική περίθαλψη σε σχέση με τις προσωπικές εμπειρίες τους αυξάνεται όσον 
αφορά στη σημασία τους. Ομοίως, σύμφωνα με τους Bleich et al. (2009), το 
συνεχιζόμενο ενδιαφέρον για τη σύγκριση της ικανοποίησης των ανθρώπων με το 
σύστημα υγείας σε διάφορες χώρες και χρονικές περιόδους υποδηλώνει την ανάγκη να 
γίνει διάκριση της σχέσης μεταξύ της ικανοποίησης και των παραγόντων που 
συμβάλλουν στην ικανοποίηση. Οι Otani et al. (2011) πρότειναν ότι είναι πιθανό μια 
θετική εμπειρία με σημαντικούς παράγοντες να οδηγήσει σε ικανοποιητική συνολική 
ικανοποίηση. Αντίθετα, εάν ο ασθενής είχε αρνητική εμπειρία με σημαντικούς 
παράγοντες, η συνολική ικανοποίηση θα είναι κακή. Ο βαθμός στον οποίο η εμπειρία 
του ασθενούς εξηγεί την ικανοποίησή του / της από το σύστημα υγείας παραμένει 
ασαφής. Ορισμένες εμπειρίες μπορεί να έχουν πολύ σημαντικότερη επιρροή από 
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άλλες για τον ασθενή στη διαμόρφωση του συνολικού επιπέδου ικανοποίησης του. 
Από την έρευνα στην βιβλιογραφία προκύπτει ότι η ικανοποίηση των ασθενών πρέπει 
να αποτελεί υψηλή προτεραιότητα για όλο το προσωπικό του νοσοκομείου. Διάφορες 
μελέτες αποδεικνύουν ότι όλο το προσωπικό του νοσοκομείου, και όχι μόνο οι 
πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης, θα πρέπει να εκπαιδεύεται στην ικανοποίηση των 
ασθενών. Το προσωπικό, η ηγεσία και ακόμη και το προσωπικό καθαρισμού και 
συντήρησης μπορεί να επηρεάσουν την εμπειρία του ασθενούς (Hodnik, 2012). Το 
προσωπικό, καθώς και το κλινικό προσωπικό και τα στελέχη της υγειονομικής 
περίθαλψης πρέπει να εκπαιδεύονται σχετικά με τον τρόπο επίτευξης υψηλών 
βαθμολογιών ικανοποίησης των ασθενών. Πρέπει επίσης να συνεχιστεί η έρευνα 
σχετικά με το τι προκαλεί την ικανοποίηση των ασθενών, να ελεγχθεί τι θεωρείται ότι 
επηρεάζει την ικανοποίηση των ασθενών και να διασφαλιστεί η υποστήριξη 
προγραμμάτων που επηρεάζουν την ικανοποίηση των ασθενών.  
 
1.3 Σκοπός και ερευνητικές  ερωτήσεις  
 Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η διερεύνηση της ικανοποίησης των 
γονέων που τα παιδιά τους νοσηλεύτηκαν σε παιδοχειρουργική κλινική σε Ελληνικό 
δημόσιο νοσοκομείο. Επιπλέον, στόχος είναι η καταγραφή εκείνων των παραγόντων 
που συμβάλλουν στην αύξηση της ικανοποίησης και στην πιθανή πρόθεση της 
σύστασης της κλινικής σε φίλους και γνωστούς καθώς και ο έλεγχος της επίδρασης 
κάποιων μεταβλητών πλαισίου όπως η ηλικία, το φύλο κτλ. Αναλυτικά τα ερευνητικά 
ερωτήματα της έρευνας είναι (1) αν υπάρχει επίδραση της νοσηλευτικής/ιατρικής 
φροντίδας (επικοινωνία με νοσηλευτές, επικοινωνία με τους γιατρούς, ανταπόκριση 
του νοσοκομειακού προσωπικού και το νοσοκομειακό περιβάλλον) στη συνολική 
αξιολόγηση της νοσοκομειακής περίθαλψης των ασθενών και (2) αν επηρεάζει η 
αξιολόγηση της νοσοκομειακής περίθαλψης των ασθενών την πρόθεσή τους να 
συστήνουν το νοσοκομείο. 
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1.4 Μεθοδολογία 
Για την απάντηση των ερευνητικών ερωτημάτων πραγματοποιήθηκε μια ποσοτική 
έρευνα με χρήση κατάλληλου δομημένου ερωτηματολογίου. Οι βασικές υποθέσεις της 
έρευνας είναι ότι η επικοινωνία με τους νοσηλευτές, η επικοινωνία με το ιατρικό 
προσωπικό και  η ανταπόκριση του προσωπικού επηρεάζει θετικά την αξιολόγηση του 
νοσοκομείου. Επιπλέον, υποθέτουμε ότι η επικοινωνία με τους νοσηλευτές, η 
επικοινωνία με το ιατρικό προσωπικό, η ανταπόκριση του προσωπικού και το 
περιβάλλον του νοσοκομείου επηρεάζει θετικά την σύσταση του νοσοκομείου. 
1.5 Διάρθρωση διατριβής 
Στο δεύτερο κεφάλαιο της διατριβής δίνονται τα ευρήματα που προέκυψαν από την 
βιβλιογραφική ανασκόπηση, στο τρίτο κεφάλαιο της διατριβής παρουσιάζεται η 
μεθοδολογία που υιοθετήθηκε στην έρευνα, στο τέταρτο κεφάλαιο της διατριβής 
παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της έρευνας και στο πέμπτο κεφάλαιο της διατριβής 
δίνονται τα συμπεράσματα της έρευνας.  
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ   
2.1 Ορισμός της υπηρεσίας και χαρακτηριστικά της 
 Ο τομέας των υπηρεσιών διαφέρει πολύ μεταξύ των εθνών. Για παράδειγμα, η 
κυβέρνηση παρέχει υπηρεσίες μέσω νοσοκομείων, δικαστηρίων, αστυνομικών και 
πυροσβεστικών υπηρεσιών, ταχυδρομικών υπηρεσιών, υπηρεσιών απασχόλησης και 
σχολείων (Kotler 2005). Οι προσδοκίες στον κόσμο των υπηρεσιών ορίζονται σαφώς 
από τους εμπόρους υπηρεσιών ως «ικανοποίηση ή υπέρβαση των προσδοκιών των 
πελατών (Kong, 1996, σελ. 6). Οι διαχειριστές υπηρεσιών πρέπει να διαχειριστούν 
αυτές τις προσδοκίες προκειμένου να ικανοποιήσουν τους πελάτες τους (Peters, 
1988). Οι πελάτες που μοιράζονται τις ίδιες αξίες και προσδοκίες μπορεί να 
βοηθήσουν προσφέροντας πιθανές στρατηγικές κατακερματισμού της αγοράς, όπως 
πρότεινε ο Jeantrout (1994). Προκειμένου να βελτιωθεί η βιομηχανία υπηρεσιών, οι 
έμποροι μπορούν να ταιριάξουν με αυτές τις δύο βασικές ιδέες και συγκεκριμένα, την 
ποιότητα των υπηρεσιών και την ικανοποίηση των πελατών στη θεωρία και στην 
πράξη (Mackoy, 2011). Σήμερα υπάρχει έντονος ανταγωνισμός στον κλάδο των 
υπηρεσιών και πιστεύεται γενικά ότι η στρατηγική για τη διατήρηση ενός 
ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος έγκειται στην παροχή συνεχών υπηρεσιών υψηλής 
ποιότητας στους πελάτες. Ο κλάδος των υπηρεσιών μπορεί να χαρακτηριστεί ως 
επιχειρήσεις παροχής υπηρεσιών βασισμένες στον εξοπλισμό, γνωστές και ως 
θεσμικές αγορές που αποτελούνται από νοσοκομεία, , σχολεία και πολλά άλλα 
(Kotler, 2005). Αυτές οι επιχειρήσεις έχουν αποκλειστικό σκοπό να παρέχουν 
ποιοτικές υπηρεσίες στους καταναλωτές. Μια άλλη ταξινόμηση του κλάδου των 
υπηρεσιών είναι οι εταιρείες παροχής υπηρεσιών που βασίζονται σε ανθρώπους, όπου 
οι υπηρεσίες δεν βασίζονται μόνο στον εξοπλισμό, αλλά περιλαμβάνουν περισσότερο 
επαγγελματικό και εκπαιδευτικό υπόβαθρο, κάπως παρόμοιο με τις επιχειρήσεις που 
βασίζονται στον εξοπλισμό, όπως οι εταιρείες παροχής συμβουλών σε θέματα 
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λογιστικής, ιατρικής, νομικής και διαχείρισης. Σύμφωνα με μια έκθεση που 
επιβεβαιώθηκε από το Γραφείο Στατιστικών Εργασίας των ΗΠΑ, η απασχόληση 
αναμένεται να μετατοπιστεί εκθετικά προς τη βιομηχανία υπηρεσιών, στην 
πραγματικότητα δημιουργήθηκαν 20,8 εκατομμύρια νέες θέσεις εργασίας εντός του 
2002 και του 2012. Η μεγάλη πλειοψηφία των νέων θέσεων εργασίας στη βιομηχανία 
υπηρεσιών προήλθε από την εκπαίδευση και στους τομείς της υγείας αντίστοιχα. 
 Η υπηρεσία περιγράφεται από τους Bowen και Chen (2001) ως απόδοση των 
δραστηριοτήτων. που σημαίνει μια διαδικασία συνάντησης πελατών, αναφοράς, 
καταγραφής των δεδομένων τους και της επικοινωνίας αυτών των δραστηριοτήτων 
μέσω μιας σειράς παραστάσεων. Η κατηγορία του κλάδου των υπηρεσιών 
περιλαμβάνει τον τουρισμό, την υγεία, τις τράπεζες, τα τριτοβάθμια ιδρύματα, τις 
νομικές υπηρεσίες και πολλά άλλα. Μπορεί να είναι άπειρη, αδιαχώριστη, 
αλλοιώσιμη και ετερογενής στη φύση (Bitner M.J., 1998). Αυτό σημαίνει ότι η πύλη 
προς την ικανοποίηση του πελάτη παρέχεται μέσω της παροχής ποιοτικών υπηρεσιών 
(Parasuraman., 1985). Πίσω από την πολυπλοκότητα του κόσμου των υπηρεσιών 
βρίσκεται η έννοια της παραγωγικότητας. 
 Πολλοί ερευνητές όπως ο Adam Smith υποστήριξαν ότι η υπηρεσία είναι μη 
παραγωγική και δεν συσσωρεύει πλούτο. Από την άλλη, ο John Stuart Mills απλά 
αναγνώρισε ότι ορισμένες υπηρεσίες προσθέτουν στην ανάπτυξη της οικονομίας. 
Ωστόσο, από τον 20ο αιώνα οι ερευνητές συμφώνησαν ότι όλες οι υπηρεσίες ήταν 
παραγωγικές. Σύμφωνα με την κρίση τους, κάθε μισθωτός εργαζόμενος θεωρήθηκε 
παραγωγικός, ενώ η νοικοκυρά, για παράδειγμα, θεωρήθηκε μη παραγωγικός στον 
κόσμο των υπηρεσιών (Nacy Folbre , 2003). Όσον αφορά στην παραπάνω συζήτηση, 
μπορεί κανείς να διακρίνει τις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης από άλλες 
υπηρεσίες ειδικότερα, λόγω της πολυπλοκότητάς της και της επικίνδυνης φύσης που 
συνδέεται με αυτήν. 
 Ο Phillip Kotler (2003) συζήτησε μερικά σχετικά στατιστικά στοιχεία στο 
βιβλίο του "Διαχείριση Μάρκετινγκ" σε τομείς υπηρεσιών και παρατήρησε ότι οι 
υπηρεσίες που παρέχονται από την οικονομία του Ηνωμένου Βασιλείου 
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αντιπροσωπεύουν/αντικατοπτρίζουν το 76% του ΑΕΠ. Η προαναφερθείσα έρευνα 
αποκαλύπτει ότι η οικονομία των υπηρεσιών συνεχώς αυξάνεται καθώς συνεχίζονται 
οι τεχνολογικές αλλαγές. Οι Heizer & Render (1999) και ο Jay H.Heizer, (2006), 
περιγράφουν τον κόσμο των υπηρεσιών ως "τις δραστηριότητες που ειδικεύονται στην 
παραγωγή υλικών προϊόντων". Ενώ ο Kotler (2003) υποστηρίζει ότι η υπηρεσία είναι 
μια ουσιαστική άυλη βοήθεια που μπορεί να δοθεί ή να προσφερθεί σε ένα άτομο. 
2.1.1 Χαρακτηριστικά των υπηρεσιών 
 Οι περισσότεροι ακαδημαϊκοί σχολιάζουν τη διαφορά μεταξύ αγαθών και 
υπηρεσιών από την οπτική γωνία της ανεπιδεκτικότητας ανάλογα με το φυσικό 
προϊόν, ή τα υλικά (Locelock  & Schmenner, 1992). Ομοίως, λίγοι συγγραφείς, όπως ο 
Rust και ο Oliver (1994), θεωρούν τις υλικές και άυλες υπηρεσίες ως τα μοναδικά 
χαρακτηριστικά των οργάνων της ποιότητας υπηρεσιών. Ωστόσο, υπάρχουν ορισμένα 
κοινά χαρακτηριστικά των υπηρεσιών που τα διαφοροποιούν από τα χαρακτηριστικά 
του προϊόντος (Keizer & Render, 2007; Bergman, 1994). Η οικονομία του τομέα των 
υπηρεσιών περιγράφεται από τον Lovelock (1996). Ο τομέας των υπηρεσιών έχει 
ποικίλα χαρακτηριστικά που κυμαίνονται από μικρές επιχειρήσεις έως μεγαλύτερους 
οργανισμούς όπως νοσοκομεία, τράπεζες, μεταφορές, ασφάλειες, τηλεπικοινωνίες, 
πανεπιστήμια και ξενοδοχεία σε τοπικές επιχειρήσεις όπως εταιρείες παροχής 
υπηρεσιών (οδοντίατροι, διαιτολόγοι, , φαρμακεία, εστιατόρια, συνεργεία επισκευής, 
εμπορικά κέντρα και πολλά άλλα (Lovelock, 1996). 
 Πολλές απόπειρες έγιναν από τον Gronroos (1983) για τον ορισμό της 
ποιότητας των υπηρεσιών από την άποψη του "τι γίνεται" και του "πώς γίνεται". Ενώ 
άλλοι ερευνητές, όπως ο Zeithaml (1988), περιγράφουν την ποιότητα της υπηρεσίας 
ως συνολική αξιολόγηση του πελάτη για την ξεχωριστή αριστεία. Η παραπάνω 
απόφαση εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την αντίληψη ενός ατόμου. Οι Parasuraman 
et. al. (1985) υποστηρίζουν την παραπάνω δήλωση καθορίζοντας την ποιότητα της 
υπηρεσίας ως τη διαφορά μεταξύ των προβλεπόμενων αντιλήψεων των πελατών και 
των προσδοκιών από το αποτέλεσμα της υπηρεσίας. Επίσης, ανέφερε ότι οι υπηρεσίες 
έχουν τέσσερα βασικά χαρακτηριστικά: (1) η άυλη φύση (intangibility), (2) το 
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αδιαχώριστο (inseparability), (3) η μεταβλητότητα (variability), (4) η άμεση απαξίωση 
(perishability)., τα οποία είναι σημαντικά στοιχεία για τη μέτρηση της ποιότητας των 
υπηρεσιών, ιδίως στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. 
 Οι υπηρεσίες ορίζονται άυλες όταν δεν μπορούν να γίνουν αισθητές ή να 
παρατηρηθούν. Ένα καλό παράδειγμα προέρχεται από τις υπηρεσίες που προσφέρει 
ένα νοσοκομείο στους ασθενείς του. Αυτές οι υπηρεσίες δεν μπορούν να αγγιχτούν 
από τον ασθενή, όπως μπορεί να αποδειχθεί κατά τη σύγκριση αγαθών και υπηρεσιών. 
Οι υπηρεσίες δεν μπορούν να καταχωρηθούν ως αποθέματα και είναι δύσκολο να 
διαχειριστούν (Zeithaml & Dwanye, 2006), αλλά τα αγαθά μπορούν. Οι διαχειριστές 
της αγοράς υπηρεσιών θα πρέπει να προσπαθήσουν να «ομαδοποιήσουν» τις 
υπηρεσίες τους. Για παράδειγμα, καθιστώντας λιγότερο δύσκολη την επικοινωνία με 
τους πελάτες (Zeithaml & Mary, 2000). 
2.2 Ορισμός της ποιότητας 
 Προκειμένου να καταστούν σαφείς οι διάφοροι ορισμοί που χρησιμοποιούνται 
θεωρητικά για την ποιότητα των υπηρεσιών, θα διευκρινιστούν οι κύριες έννοιες. 
Σύμφωνα με τον Διεθνή Οργανισμό Τυποποίησης ( International Organization for 
Standardization ), η "ποιότητα" μπορεί να οριστεί ως "ένα σύνολο χαρακτηριστικών 
μιας οντότητας που έχουν την ικανότητα να ικανοποιούν δηλωμένες και σιωπηρές 
ανάγκες". Ο Edward Deming συμφώνησε ότι η ποιότητα είναι υποκειμενική και 
πρέπει να έχει εμπορική αξία. "Τι είναι η ποιότητα; Ένα προϊόν ή μια υπηρεσία έχει 
ποιότητα εάν βοηθάει κάποιον και απολαμβάνει μια καλή και βιώσιμη αγορά. Το 
εμπόριο εξαρτάται από την ποιότητα. " 
 Η Αμερικανική Εταιρεία Ποιότητας ορίζει την ποιότητα ως "έναν 
υποκειμενικό όρο για τον οποίο κάθε άτομο έχει τον δικό του ορισμό. Στην τεχνική 
χρήση, η ποιότητα μπορεί να έχει δύο σημασίες: 1) τα χαρακτηριστικά ενός προϊόντος 
ή μιας υπηρεσίας που έχουν την ικανότητα να ικανοποιούν δηλωμένες ή τεκμαρτές 
ανάγκες και 2) ένα προϊόν ή μια υπηρεσία χωρίς ανεπάρκειες. 
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 Μια συνιστώσα της έννοιας της ποιότητας είναι η ποιότητα των υπηρεσιών. 
Γενικά, οι υπηρεσίες μπορούν να οριστούν ως κοινωνικές πράξεις που 
πραγματοποιούνται σε άμεση επαφή μεταξύ του πελάτη και των εκπροσώπων της 
εταιρείας παροχής υπηρεσιών. Είναι πιο δύσκολο να μετρηθούν αντικειμενικά οι 
υπηρεσίες σε σύγκριση με τα προϊόντα, επειδή τα χαρακτηριστικά των υπηρεσιών 
περιλαμβάνουν την ατέλεια και την αδιαχώριστη παραγωγή καθώς και την 
κατανάλωση των υπηρεσιών. Αυτό καθιστά τον ορισμό της ποιότητας των υπηρεσιών 
μια αφηρημένη και προσωπική (υποκειμενική) αντίληψη. Η σχέση με την ποιότητα 
των υπηρεσιών και την υγειονομική περίθαλψη περιγράφεται από τον Ross (1995). 
Σύμφωνα με τον ίδιο, οι υπηρεσίες στην υγειονομική περίθαλψη είναι άυλες επειδή 
δεν είναι δυνατόν να μετρήσουμε, να τις ελέγξουμε ή να τις επαληθεύσουμε πριν από 
την πώληση. Η εμπειρία του πελάτη, είτε άμεσα είτε έμμεσα από εξωτερικές πηγές, 
είναι συχνά ο μόνος τρόπος να εξακριβωθεί εάν οι υπηρεσίες υγειονομικής 
περίθαλψης ανταποκρίνονται σε προφανή ποιότητα. 
 Οι υπεύθυνοι παροχής υπηρεσιών παρέχουν διαφορετικές υπηρεσίες εξαιτίας 
παραλλαγών στους παράγοντες, όπως η εξειδίκευση, η εμπειρία και οι ατομικές 
ικανότητες και προσωπικότητες. Οι ανάγκες των ασθενών ποικίλλουν συχνά από 
άτομο σε άτομο και από επίσκεψη σε επίσκεψη. Οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ ιατρών, 
νοσηλευτών, διαχειριστών, ασθενών και παραγόντων συγχρονισμού συνδυάζουν με 
άπειρους αριθμούς, τρόπους να επηρεάσουν την ποιότητα της παρεχόμενης 
υγειονομικής περίθαλψης. Τέλος, στην υγειονομική περίθαλψη, η παραγωγή και η 
κατανάλωση είναι αδιαχώριστες. Οι υπηρεσίες καταναλώνονται όταν παράγονται, 
πράγμα που δυσχεραίνει τον ποιοτικό έλεγχο. Ο Grönroos (1984) χωρίζει την 
αντίληψη του πελάτη για μια συγκεκριμένη υπηρεσία σε δύο διαστάσεις: 
 1. Τεχνική ποιότητα - Τι λαμβάνει ο καταναλωτής. - το τεχνικό αποτέλεσμα 
της  διαδικασίας και - 
 2. Λειτουργική ποιότητα - Πώς λαμβάνει ο καταναλωτής το τεχνικό 
 αποτέλεσμα, αυτό που ο Grönroos ονομάζει "εκφραστική απόδοση μιας 
 υπηρεσίας" 
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Ο Grönroos πρότεινε ότι, στο πλαίσιο των υπηρεσιών, η λειτουργική ποιότητα γενικά 
θεωρείται πιο σημαντική από την τεχνική ποιότητα, υποθέτοντας ότι η υπηρεσία 
παρέχεται σε ικανοποιητικό από τεχνική άποψη επίπεδο. Από την άλλη πλευρά, 
επισημαίνει επίσης ότι την λειτουργική διάσταση μπορεί να την αντιληφθεί κάποιος  
με έναν πολύ υποκειμενικό τρόπο επειδή κάθε άτομο έχει τις δικές του εμπειρίες. 
 Η διάκριση μεταξύ των τεχνικών και λειτουργικών πτυχών της ποιότητας είναι 
ευρέως αποδεκτή μέσα στην ιατρική βιβλιογραφία. Στον τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης, η τεχνική ποιότητα αναφέρεται ως κλινική ποιότητα η οποία 
επικεντρώνεται στην τεχνική διάγνωση και θεραπεία. Η λειτουργική ποιότητα 
αναφέρεται γενικά στον τρόπο ή τη διαδικασία παροχής της υγειονομικής περίθαλψης. 
Ωστόσο, οι διαχειριστές νοσοκομείων πρέπει να λάβουν υπόψη ότι η κλινική ποιότητα 
είναι τουλάχιστον εξίσου σημαντική με την ποιότητα της διαδικασίας για την 
πρόβλεψη της ικανοποίησης των ασθενών. Η πολιτική ποιότητας πρέπει να 
εφαρμόζεται μέσω σαφώς καθορισμένων και εφαρμόσιμων συστημάτων διαχείρισης 
της ποιότητας και πρέπει να προσδιορίζεται ποσοτικά με ορισμένες μετρήσεις. 
Συνεπώς, η πολιτική ποιότητας πρέπει να αποτελεί μέρος της συνολικής πολιτικής του 
νοσοκομείου και πρέπει να εφαρμόζεται μέσω των διαδικασιών και του πρωτοκόλλου. 
 Το σύστημα διαχείρισης ποιότητας (Quality management system-QMS) είναι 
ένα μέσο για την εφαρμογή της πολιτικής ποιότητας και μπορεί να οριστεί ως η 
«οργανωτική δομή, οι διαδικασίες και οι πόροι που απαιτούνται για την εφαρμογή της 
διαχείρισης της ποιότητας». Θεωρητικά, μια Ολική Διαχείριση Ποιότητας (που 
ονομάζεται επίσης Συνεχής Βελτίωση Ποιότητας (TQM / CQI)) είναι μια διαδικασία 
βελτίωσης της ποιότητας και ελέγχου ποιότητας στον βιομηχανικό και επιχειρηματικό 
κόσμο. Πρώτοι οι Edward Deming (1945) και ο Joseph Juran (1954), μεταξύ άλλων, 
ανέπτυξαν το TQM εφαρμόζοντας στατιστικές τεχνικές στη διαδικασία παραγωγής. Η 
διαδικασία μπορεί να οριστεί ως "συνεχής προσπάθεια παροχής υπηρεσιών που 
ανταποκρίνονται ή υπερβαίνουν τις προσδοκίες των πελατών μέσω μιας δομημένης 
και συστηματικής διαδικασίας για τη δημιουργία συμμετοχής στο σύνολο του 
οργανισμού στο σχεδιασμό και την εφαρμογή βελτιώσεων ποιότητας". 
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 Στο πλαίσιο του συστήματος διαχείρισης ποιότητας, η ικανοποίηση των 
πελατών αποτελεί σημαντικό στοιχείο, δεδομένου ότι μπορούν να συμβάλουν σε ένα 
καλώς λειτουργικό σύστημα ποιότητας, καθώς οι πελάτες είναι ένας από τους 
εμπλεκόμενους φορείς για τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών. Η ποιότητα της 
υπηρεσίας αποτελεί μέρος ενός συνολικού συστήματος ποιότητας και μπορεί να 
προκύψει για παράδειγμα με τη μέτρηση της ικανοποίησης των πελατών. Αλλά το 
δίλημμα με τη μέτρηση της ικανοποίησης είναι ότι είναι υποκειμενικό. Αρκετοί 
ερευνητές δηλώνουν ότι οι υπηρεσίες δεν είναι πράξεις και συμπεριφορές από μόνες 
τους αλλά ο τρόπος με τον οποίο οι πελάτες αντιλαμβάνονται και ερμηνεύουν αυτές 
τις ενέργειες. Ιστορικά, η καθιέρωση προτύπων ποιότητας έχει ανατεθεί στο ιατρικό 
επάγγελμα και έχει οριστεί από τους κλινικούς ιατρούς όσον αφορά στην τεχνική 
παροχή φροντίδας. 
 Πιο πρόσφατα, η αξιολόγηση της ποιότητας της περίθαλψης από τους ασθενείς 
άρχισε να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο, ιδίως στις προηγμένες βιομηχανικές χώρες, 
και η ικανοποίηση ή η δυσαρέσκειά τους για τις υπηρεσίες έχει καταστεί σημαντικό 
ερευνητικό πεδίο. Αν και η διαφορετικότητα, η ικανοποίηση και η ποιότητα των 
υπηρεσιών είναι στενά συνδεδεμένες. Η βιβλιογραφία υποδεικνύει μια θετική σχέση 
μεταξύ της ποιότητας των υπηρεσιών και της ικανοποίησης των ασθενών από τη 
νοσοκομειακή φροντίδα και την προθυμία τους να επιστρέψουν στο νοσοκομείο. 
Τρεις διαφορετικές απόψεις αναφέρονται ως σχετικές. Σύμφωνα με τους Oswald και 
Taylor (1992), οι καταναλωτές πρέπει να βασίζονται στη στάση έναντι των παρόχων 
φροντίδας και της ίδιας της εγκατάστασης, προκειμένου να αξιολογήσουν την 
εμπειρία τους. Υποστηρίζουν ότι υπάρχει ισχυρή σχέση μεταξύ των αντιλήψεων 
ποιότητας των υπηρεσιών υγείας και της ικανοποίησης των πελατών. Ο Donabedian 
(1988) υποδηλώνει ότι η ικανοποίηση των ασθενών πρέπει να θεωρείται ως ένα από 
τα επιθυμητά αποτελέσματα της περίθαλψης και ότι η πληροφόρηση σχετικά με την 
ικανοποίηση των ασθενών θα πρέπει να είναι απαραίτητη για την αξιολόγηση της 
ποιότητας ως προς το σχεδιασμό και τη διαχείριση των συστημάτων υγειονομικής 
περίθαλψης. 
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 Τέλος, στη φιλολογία, οι προσδοκίες των καταναλωτών έχουν συνήθως 
οριστεί ως προβλεπόμενα ή αναμενόμενα επίπεδα απόδοσης. Αυτές οι προσδοκίες 
συνδυάζονται με την πραγματική απόδοση για να δημιουργηθεί η έννοια των 
ανεπιβεβαίωτων προσδοκιών. Οι επιβεβαιωμένες προσδοκίες, με τη σειρά τους, 
χρησιμοποιούνται ως παράγοντες πρόβλεψης της ικανοποίησης των καταναλωτών. 
Ωστόσο, οι ερευνητές στον τομέα της ποιότητας των υπηρεσιών υπογράμμισαν ότι οι 
προσδοκίες στα μοντέλα ποιότητας υπηρεσιών δεν ήταν προβλέψεις. Αυτό είναι μια 
σημαντική διάκριση. Εάν οι προσδοκίες των υπηρεσιών ορίστηκαν ως προβλέψεις, το 
μοντέλο ποιότητας της υπηρεσίας (P-E) έγινε αδιαφοροποίητο από τη συνιστώσα μη 
επιβεβαιωμένων προσδοκιών του μοντέλου ικανοποίησης των καταναλωτών (Teas, 
1994). Τέλος, οι μετρήσεις των συστημάτων ποιότητας μπορούν να 
πραγματοποιηθούν με διάφορες μεθόδους, ανάλογα με τον τομέα και τις εφαρμοστέες 
διαστάσεις σε αυτούς τους τομείς. 
2.2.1. Συστήματα ποιότητας στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 
 Παρόλο που υπάρχουν πολλά εργαλεία ποιότητας, δεν είναι όλα κατάλληλα 
για τον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Η ποιοτική φροντίδα μέσω των 
συστημάτων διαχείρισης ποιότητας είναι εφαρμόσιμη επειδή πρόκειται για τη 
βελτίωση της διαδικασίας γύρω από τον πελάτη / ασθενή και επομένως για την 
αύξηση της ικανοποίησης του πελάτη / ασθενούς. Άλλα κίνητρα για τις ανάγκες 
βελτίωσης της ποιότητας είναι: οι ασθενείς γίνονται πιο απαιτητικοί, το γεγονός ότι η 
ανταγωνιστικότητα των άλλων νοσοκομείων θα εξελίσσεται όχι μόνο από την τιμή, 
αλλά και από την εξυπηρέτηση και τη διαχείριση της ποιότητας θα οδηγήσει σε 
καλύτερα αποτελέσματα και τελικά θα διοργανώσει μια πιο εξειδικευμένη οργάνωση. 
 Η δυσκολία μέτρησης της ποιότητας των υπηρεσιών νοσοκομείων είναι ότι δεν 
υπάρχει έγκυρο και αξιόπιστο όργανο σε σχέση με τη λειτουργική πτυχή της 
ποιότητας, καθώς οι ασθενείς καθορίζουν την ποιότητα με βάση την υποκειμενική 
τους αντίληψη. Αρκετοί ερευνητές προσπάθησαν να εντοπίσουν αρκετές διαφορετικές 
διαστάσεις που θα μπορούσαν να εφαρμοστούν στο νοσοκομείο, αλλά εξακολουθούν 
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να είναι πολύ δύσκολες λόγω της επικέντρωσης στον καθορισμό των αντιλήψεων και 
των στάσεων.  
2.3 Η ικανοποίηση των ασθενών 
 Η ικανοποίηση είναι τα συναισθήματα ενός ατόμου που αντιλαμβάνονται την 
απόδοση και τις προσδοκίες. Εάν η απόδοση σε νοσοκομείο πέσει κάτω από τις 
προσδοκίες, ο ασθενής καθίσταται δυσαρεστημένος. Ομοίως, εάν οι υπηρεσίες που 
εκτελούνται αντιστοιχούν ή υπερβαίνουν τις προσδοκίες, ο ασθενής είναι 
ικανοποιημένος. Οι περισσότερες εταιρείες σήμερα επικεντρώνονται στην 
ικανοποίηση των πελατών τους και ο λόγος είναι ότι οι πελάτες με ευχαρίστηση είναι 
λιγότερο πιθανό να αλλάξουν άλλες καλύτερες επιλογές (Kotler, 2000a). Οι ασθενείς 
που είναι εξαιρετικά ικανοποιημένοι δημιουργούν πάντα προσωπικές επαφές με τους 
παρόχους υγειονομικής περίθαλψης. Ο Kotler  (2000b) δήλωσε σαφώς ότι οι 
διευθυντές πρέπει να επικεντρωθούν στον καθορισμό του σωστού επιπέδου 
προσδοκιών εξυπηρέτησης πελατών, προκειμένου να αναπτύξουν και να 
διαχειριστούν διαπροσωπικούς δεσμούς (Kotler, 2005). Οι ασθενείς θα αξιολογήσουν 
μια υπηρεσία ως ικανοποιητική όταν είναι χρήσιμη, αποτελεσματική και ωφέλιμη 
(Coutler, 2003). Η ικανοποίηση είναι μια πολύ περίπλοκη ιδέα. Είναι πολυδιάστατο 
και δύσκολο να μετρηθεί (Kotler P., 2005), διότι σε αυτή τη φάση το προϊόν είναι μια 
ιδέα και όχι ένα αντικείμενο. 
 Η ικανοποίηση των ασθενών είναι ένας σημαντικός δείκτης ποιοτικού 
αποτελέσματος της υγειονομικής περίθαλψης στο νοσοκομειακό περιβάλλον και 
λαμβάνεται σοβαρά υπόψη περισσότερο στις αναπτυγμένες χώρες από ό, τι στις 
αναπτυσσόμενες χώρες (Singh, Mustapha, & Haqq, 1996; Syed Saad, 2001). Παρόλο 
που γίνονται βήματα για την ανάπτυξη της τεχνικής αποτελεσματικότητας ή τη 
βελτίωση της ευκολίας, η αντίληψη και ικανοποίηση των ασθενών σχετικά με την 
ποιότητα της φροντίδας πέρα από το αποτέλεσμα της θεραπείας συχνά υπολείπεται. Η 
υγειονομική περίθαλψη που θεωρείται λιγότερο ποιοτική μπορεί δυνητικά να 
αποθαρρύνει τους ασθενείς να χρησιμοποιούν τις διαθέσιμες υπηρεσίες. Σύμφωνα με 
τον Syed (2001), οι ασθενείς θα υποβαθμίσουν, θα παρακάμψουν και θα 
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χρησιμοποιήσουν ως έσχατη λύση ένα σύστημα που δεν εγγυάται ένα ορισμένο 
επίπεδο ποιότητας.  
 Η ικανοποίηση των ασθενών είναι μια γνωστική απάντηση που επηρεάζεται 
από διάφορους παράγοντες. Ο προσδιορισμός των παραγόντων που επηρεάζουν την 
ικανοποίηση, θεωρείται ένας έμμεσος τρόπος για να επιτευχθεί πραγματική 
ικανοποίηση των ασθενών, αξιολογώντας την ικανοποίησή τους, καθορίζοντας 
παράγοντες που επηρεάζουν την ικανοποίηση και την κατανόηση των προσδοκιών και 
των αναγκών τους και εξαλείφοντας τις αιτίες δυσαρέσκειάς τους. Έτσι η βελτίωση 
της σωματικής και ψυχικής τους υγείας θα είναι καλύτερη και ταχύτερη και 
επιτυγχάνεται ο στόχος του συστήματος υγείας που προάγει την ποιότητα της 
φροντίδας. Η αξιολόγηση αυτού του δείκτη μπορεί να παράσχει πολύτιμα δεδομένα 
για την εκτίμηση της τρέχουσας κατάστασης, την ευαισθητοποίηση σχετικά με την 
ποιότητα και την ποσότητα των προγραμμάτων βελτίωσης της διαδικασίας και την 
βελτίωση της ποιότητας στους διαχειριστές υγείας και τους υπεύθυνους για τη χάραξη 
πολιτικής (Grøndahl, 2012). Στον ανταγωνιστικό κόσμο της υγειονομικής 
περίθαλψης, η σημασία της ικανοποίησης των ασθενών και της ποιότητας ζωής τους 
εξετάζεται όλο και περισσότερο (Farzianpour & Godarzi, 2010). Η σημασία του 
θέματος αυτού στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης αυξάνεται ολοένα και 
περισσότερο επειδή η εμπειρία της ασθένειας και η ανάγκη συμμόρφωσης και 
παρακολούθησης της θεραπείας και της διαδικασίας φροντίδας αυξάνουν την 
ευπάθεια των ασθενών και την ανάγκη τους για πλήρη υποστήριξη (Sjetne et.al, 
2011). Επιπλέον, η ικανοποίηση είναι μία από τις πτυχές της υγείας των ατόμων και 
εάν το σύστημα υγείας δεν δίνει προσοχή στην ικανοποίηση των ασθενών, ενήργησε 
αντίθετα προς την αποστολή του που ανταποκρίνεται στις ανάγκες των ανθρώπων για 
υγεία (Sjetne et.al, 2011). Η ικανοποίηση είναι το αποτέλεσμα ενός σύνθετου συνόλου 
διαφορετικών παραγόντων και για να επιτευχθεί η ανάγκη να συντονιστούν με κάποιο 
τρόπο και με πλήρη σεβασμό των δικαιωμάτων των ασθενών στα διάφορα θέματα των 
υπηρεσιών όπως η νοσηλευτική, η ιατρική, η υποστήριξη και τα διάφορα οργανωτικά 
τμήματα όλες τις πτυχές, δημιουργούν τις κατάλληλες συνθήκες για τη βελτίωσή του 
(Sjetne et.al, 2011). Έχουν διεξαχθεί αρκετές μελέτες σε διάφορες χώρες και έχει 
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διερευνηθεί η ικανοποίηση των ασθενών από διαφορετικές απόψεις. Αυτές οι απόψεις 
περιλαμβάνουν τον τρόπο με τον οποίο ο ασθενής έχει πρόσβαση στις υπηρεσίες, 
έχοντας γνώση της εισδοχής του ασθενούς, τις πρώτες επαφές του κέντρου υγείας με 
το χρόνο αναμονής του ασθενούς μέχρι την νοσηλεία του ασθενούς, τη θεραπεία του 
ιατρικού προσωπικού, συμπεριλαμβανομένων των γιατρών των νοσηλευτών κλπ. Και 
ακόμη και σε μια μελέτη, διερευνάται ο ρόλος και η σημασία της υποδοχής ως πρώτης 
συνάντησης με τον ασθενή κατά την εισαγωγή στο νοσοκομείο και σημειώνει ότι η 
κατάλληλη αρχική θεραπεία στο νοσοκομείο συμβάλλει στην εξάλειψη του άγχους 
και του φόβου και στην αύξηση της ικανοποίησης των ασθενών από το νοσοκομείο 
(Peters et.al, 2010). 
 Η τελική επικύρωση της ποιοτικής φροντίδας είναι η ικανοποίηση των 
ασθενών (Donabedian, 2005). Στη σημερινή σφαίρα της υγειονομικής περίθαλψης, η 
ικανοποίηση των ασθενών είναι ένας σημαντικός δείκτης ποιοτικού αποτελέσματος 
της υγειονομικής περίθαλψης, ιδιαίτερα στο νοσοκομειακό περιβάλλον Η 
ενδιαφέρουσα κατάσταση, ωστόσο, είναι ότι η προσοχή στην ικανοποίηση των 
ασθενών ξεπέρασε έναν σαφή ορισμό της έννοιας και της μέτρησης (Yellen, Davis, & 
Ricard, 2002). Λόγω του τρόπου με τον οποίο το νόημα επηρεάζει το σχεδιασμό και 
την ερμηνεία των μέτρων, ο Hudak & Wright (2000) αναφέρει ότι η ασάφεια ως προς 
την έννοια της ικανοποίησης είναι στην πραγματικότητα η κυρίαρχη αδυναμία στον 
τομέα αυτό. 
 Οι υποκειμενικοί παράγοντες αποτελούν σημαντικές πηγές προκατάληψης 
όταν χρησιμοποιούν την ικανοποίηση των ασθενών για τη μέτρηση της ποιότητας. Για 
παράδειγμα, η εκπλήρωση των προσδοκιών ενός ασθενούς ως ποιοτικού δείκτη θα 
σήμαινε ότι εάν ένας ασθενής είχε χαμηλές προσδοκίες ενός νοσοκομείου πριν από 
την επίσκεψή του, τότε πιθανώς θα ήταν δυνατή η καλύτερη κατάταξη ενός 
νοσοκομείου με χαμηλή απόδοση (Bjertnaes, Sjetne, & Iversen, 2012). Αν και 
πιστεύεται ότι οι προσδοκίες είναι ένας σημαντικός προγνωστικός παράγοντας στα 
εννοιολογικά μοντέλα ικανοποίησης των ασθενών, οι επιδράσεις των προσδοκιών 
σπάνια αξιολογούνται εμπειρικά, παρά τις παρατηρούμενες επιδράσεις του οργάνου 
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μέτρησης στις προσδοκίες (Peck et al., 2001). Για το σκοπό αυτής της έρευνας, θα 
χρησιμοποιήσουμε έναν απλό ορισμό της ικανοποίησης των ασθενών που είναι ένα 
μέτρο έκβασης που αναφέρεται από τον ασθενή (Bjertnaes et al., 2012). 
2.3.1 Αναγκαιότητα μέτρησης της ικανοποίηση των ασθενών 
 Μελέτες έχουν δείξει ότι η ικανοποίηση ενός ασθενούς από την εμπειρία του 
στην υγειονομική περίθαλψη σχετίζεται θετικά με τη συμμόρφωση του ασθενούς με 
τα θεραπευτικά αποτελέσματα και τα αποτελέσματα της υγειονομικής περίθαλψης 
(Aharony & Strasser, 1993; Cleary, Leroy, Karapanos & McMullen, 1989; Crow, 
Gage, & Hampson, 2002; Eisenberg, 1997; Williams, 1994; Glickman, Boulding, & 
Manary, 2010; Stewart, 1989). Άλλοι έχουν δείξει ότι οι αξιολογήσεις ασθενών των 
νοσοκομειακών εμπειριών έχουν χρησιμοποιηθεί με επιτυχία για τη βελτίωση της 
ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας (Calnan et al., 1994; Epstein, Laine, Farber, 
Nelson, & Davidoff, 1996; Hays & Ware, 1986; Williams, 1994 ). Επίσης, τα 
υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης των ασθενών μπορούν να βοηθήσουν στη 
διατήρηση των υφιστάμενων ασθενών (π.χ. αυξημένη πίστη) και να μειώσουν το 
κόστος που συνδέεται με την προσέλκυση νέων ασθενών/πελατών (π.χ. θετική από 
στόμα σε στόμα ως μορφή διαφήμισης) (Burroughs, Davies, Cira, & Dunagan, 1999; 
Friesner, Neufelder, Raisor, & Bozman, 2009; Press, 2002).  
 Από την έρευνα στην βιβλιογραφία προκύπτει ότι η ικανοποίηση των ασθενών 
πρέπει να αποτελεί υψηλή προτεραιότητα για όλο το προσωπικό του νοσοκομείου. 
Διάφορες μελέτες αποδεικνύουν ότι όλο το προσωπικό του νοσοκομείου, και όχι μόνο 
οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης, θα πρέπει να εκπαιδεύεται στην ικανοποίηση 
των ασθενών. Το προσωπικό, η ηγεσία και ακόμη και το προσωπικό καθαρισμού και 
συντήρησης μπορεί να επηρεάσουν την εμπειρία του ασθενούς (Hodnik, 2012). Το 
προσωπικό, καθώς και το κλινικό προσωπικό και τα στελέχη της υγειονομικής 
περίθαλψης πρέπει να εκπαιδεύονται σχετικά με τον τρόπο επίτευξης υψηλών 
βαθμολογιών ικανοποίησης των ασθενών. Πρέπει επίσης να συνεχιστεί η έρευνα 
σχετικά με το τι προκαλεί την ικανοποίηση των ασθενών, να ελεγχθεί τι θεωρείται ότι 
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επηρεάζει την ικανοποίηση των ασθενών και να διασφαλιστεί η υποστήριξη 
προγραμμάτων που επηρεάζουν την ικανοποίηση των ασθενών.  
 
2.4 Παράγοντες που επηρεάζουν την ικανοποίηση των ασθενών 
 Οι καθοριστικοί παράγοντες της ικανοποίησης των ασθενών έχουν αναφερθεί 
εκτενώς (Cheng, Yang, & Chiang, 2003). Εξακολουθεί να μην υπάρχει συναίνεση σε 
έναν μηχανισμό που παράγει εκφράσεις "ικανοποίησης". Στην πραγματικότητα, η 
έννοια της ικανοποίησης λέγεται ότι βρίσκεται στη ρίζα του ίδιου του προβλήματος. 
Επειδή η έννοια παραμένει απροσδιόριστη, η ανάπτυξη εργαλείων μέτρησης αυτών 
δημιουργεί μερικές φορές δυσκολία (Danielsen et al., 2010). 
 Η ικανοποίηση από την εκπλήρωση των θετικών προσδοκιών πιστεύεται ότι 
είναι πιο έγκυρη. Τα υψηλά επίπεδα ικανοποίησης που αναφέρθηκαν από κάθε τομέα 
της υγειονομικής περίθαλψης υποδηλώνουν ότι στη μεγάλη πλειοψηφία των ασθενών 
είτε είναι πολύ ευχαριστημένοι με σχεδόν τα πάντα είτε ότι οι προσδοκίες των 
ασθενών είναι γενικά χαμηλές. Οι Sitzia & Wood (1997) πρότειναν την αναγκαιότητα 
εξέτασης λεπτομερών χαρακτηριστικών ασθενών και κοινωνιολογικών και 
ψυχολογικών ζητημάτων για την περαιτέρω εξέταση της έλλειψης μεταβλητότητας 
στις απαντήσεις. Οι προσδοκίες θεωρούνται ότι εξαρτώνται από την περίσταση της 
κλινικής συνάντησης με τους κλινικούς ιατρούς, τη γνωριμία του ασθενούς με τον 
κλινικό ιατρό και τις εμπειρίες/βιώματα του ασθενούς που πιθανόν να αλλάξουν με 
την πάροδο του χρόνου (Sitzia & Wood, 1997; Williams, Coyle & Healy, 1998). Η 
κατώτατη γραμμή, οι προσδοκίες καθιστούν πιο περίπλοκη την έννοια της 
ικανοποίησης ως εργαλείο αξιολόγησης (Sitzia & Wood, 1997). 
 Μερικές από τις ανησυχητικές διαστάσεις για πολλούς ασθενείς είναι η 
επικοινωνία με τους γιατρούς και τους νοσηλευτές, η οποία πρέπει να αντιμετωπίζεται 
με σεβασμό, οι χρόνοι αναμονής, το φαγητό και  η καθαριότητα (Cohen, 1996; Syed 
Saad, 2001). Για άλλους, σημαντική ήταν η διερεύνηση της πιθανής συσχέτισης 
μεταξύ των κοινωνικοδημογραφικών μεταβλητών και της ικανοποίησης / εμπειρίας 
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των χρηστών/ασθενών, καθώς και μεταξύ των εμπειριών που αναφέρθηκαν από τους 
χρήστες και της ικανοποίησης (Danielsen et al., 2010). Αντίθετα, η μελέτη των Bleich 
et al (2009) σχετικά με τη σχέση μεταξύ ικανοποίησης με το σύστημα υγειονομικής 
περίθαλψης και των εμπειριών του ασθενούς αποκάλυψε ότι οι τελευταίες εξηγούν 
περίπου το 10% της διακύμανσης της ικανοποίησης των ασθενών. Ωστόσο, πιστεύεται 
ότι η πλειονότητα της παραλλαγής εξηγείται από παράγοντες που δεν έχουν σχέση με 
την εμπειρία του ασθενούς, όπως οι προσδοκίες των ασθενών και η αυτοαναφερόμενη 
κατάσταση υγείας και η προσωπικότητα. 
 Σε πολλές χώρες σήμερα, ο τομέας διαχείρισης της υγειονομικής περίθαλψης, 
δίνει μεγάλη έμφαση στην ικανοποίηση των ασθενών. Στοιχεία μπορούν να βρεθούν 
από τη συχνότητα των πρόσφατων επιστημονικών δημοσιεύσεων που έχουν σχέση με 
την ικανοποίηση. Για παράδειγμα, ο Donabedian, (2005) ισχυρίζεται ότι η ποιοτική 
φροντίδα μπορεί να επιτευχθεί δημιουργώντας ικανοποίηση. Επιπλέον, οι έρευνες 
σχετικά με την ικανοποίηση του ασθενούς χρησιμοποίησαν ορισμένα δεδομένα ως 
εξαρτώμενες μεταβλητές για να αξιολογήσουν το στέλεχος με την παραδοχή ότι η 
ικανοποίηση των ασθενών εξαρτάται από τη δομή, τη διαδικασία και τα 
αποτελέσματα της περίθαλψης που είναι διαθέσιμες κατά τη στιγμή της παράδοσης. Ο 
Ware Je Jr, (2009), χαρακτήρισε την ικανοποίηση των ασθενών ως εκείνους που 
συμβάλλουν στους παράγοντες και τα συστατικά που δημιουργούν ικανοποίηση. 
Βλέπε σχήμα 1 παρακάτω: 
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Διάγραμμα 1. Βασικές συνιστώσες Ικανοποίησης ασθενών  
 Αυτοί οι συντελεστές που αναφέρονται, εντοπίστηκαν από μια σε βάθος 
ανάλυση περιεχομένου των αντικειμένων σε ερωτηματολόγια από πολλές 
δημοσιευμένες κριτικές βιβλιογραφίας από διάφορους διαφορετικούς πληθυσμούς. Η 
προσδοκία ενός ασθενούς για έναν πάροχο υγειονομικής περίθαλψης μπορεί να 
επηρεάσει σε μεγάλο βαθμό την αντίληψη και το επίπεδο ικανοποίησης (Abramowitz, 
2009). Υπάρχουν οκτώ γνωστές διαστάσεις που δημιουργούν το θεμέλιο της 
ικανοποίησης και της δυσαρέσκειας. Όπως, "Φροντίδα" η τέχνη της φροντίδας, η 
τεχνική ποιότητα της φροντίδας, η προσβασιμότητα, η ευκολία, η οικονομική και η 
φυσική, η φροντίδα της συνέχειας και τέλος η έκβαση της περίθαλψης. Επιπλέον, οι 
Stimson & Webb, (2009) ανέφεραν τρεις κατηγορίες προσδοκιών των ασθενών όπως 
εξηγείται παρακάτω ως εξής: Ιστορικό, Αλληλεπίδραση, Συνεργασία και Αποτέλεσμα. 
 Οι προσδοκίες στο παρελθόν είναι κατασκευές βασισμένες σε προηγούμενες 
εμπειρίες και αλληλεπιδράσεις μεταξύ του γιατρού και του ασθενούς κατά τις φάσεις 
της διαβούλευσης και της θεραπείας. Οι προσδοκίες αλληλεπίδρασης εξηγούν πώς 
ένας ασθενής θα ήθελε να αλληλεπιδράσει με άλλα μέλη της ομάδας υγείας. Οι 
προσδοκίες συνεργασίας αφορούν στη διαδικασία παραπομπής από έναν ειδικό σε 
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άλλο και επίσης τον τρόπο με τον οποίο συνταγογραφούνται τα φάρμακα στον 
ασθενή. 
 Οι προσδοκίες των αποτελεσμάτων εξαρτώνται από το τελικό αποτέλεσμα των 
υπηρεσιών περίθαλψης και αν αυτό αντιστοιχεί στις ανάγκες και τις επιθυμίες του 
ασθενούς. Ένα παράδειγμα θα ήταν αυτό ενός ασθενούς μετά από μια πολύπλοκη 
χειρουργική επέμβαση. Στην περίπτωση αυτή, η ικανοποίηση των ασθενών υπόκειται 
σε βαθμιαία συμπωματικής έκβαση ανακούφιση. (Lee, 2009). 
 Επιπλέον, οι προσδοκίες των ασθενών και οι αιτιώδεις παράγοντες που 
σχετίζονται με την ικανοποίηση καθορίζουν ασφαλώς τα χαρακτηριστικά των ίδιων 
των ασθενών. Ένας από τους πιο σημαντικούς κοινωνικοδημογραφικούς παράγοντες 
της ικανοποίησης των ασθενών είναι η ηλικία. Ο Blanchard (2009) δήλωσε ότι οι 
νεότερες γενιές τείνουν να είναι λιγότερο ικανοποιημένοι σε σύγκριση με τις 
παλιότερες γενιές, γεγονός που εξηγεί γιατί οι παλιοί συμμορφώνονται εύκολα στη 
θεραπεία και απαιτούν λιγότερους γιατρούς σε σύγκριση με τους νέους. 
 Ένας άλλος σημαντικός δημογραφικός παράγοντας είναι το εκπαιδευτικό 
επίπεδο που συσχετίζεται με την ικανοποίηση, όπως αναφέρεται από την Hall JA., 
(1990). Ομοίως, το φύλο, το επάγγελμα, η πολιτιστική προέλευση και το επίπεδο 
εισοδήματος διαδραματίζουν επίσης σημαντικό ρόλο στον προσδιορισμό των 
επιπέδων ικανοποίησης (Hall JA., 1990). 
 Οι Ware Je Jr (2009) και ο Fitzpatrick, (2009), ταξινόμησαν τις ενότητες 
ικανοποίησης σε επτά στοιχεία που αντικατοπτρίζουν απόλυτα τα πιο κοινά 
συστατικά που σχετίζονται με την ικανοποίηση. Αυτά τα επτά στοιχεία περιγράφονται 
και εξηγούνται παρακάτω ως εξής: Μόνιμη φροντίδα, αποτελέσματα φροντίδας, 
τεχνική ποιότητα φροντίδας, προσβασιμότητα, ευκολία και φυσικό περιβάλλον 
φροντίδας, οικονομική πτυχή και διαθεσιμότητα φροντίδας. Επίσης, αυτά τα 
παραπάνω στοιχεία συνοψίζονται σε γενικές γραμμές στις τρεις ενότητες: 
Καταδεκτικότητα, Προσβασιμότητα και Ικανότητα (βλ. Σχήμα 1). 
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2.4.1. Το νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό και η ικανοποίηση των ασθενών  
 Η αρνητικότητα του ιατρού ή/και του νοσηλευτικού προσωπικού πιστεύεται 
ότι σχετίζεται με τη χαμηλότερη ικανοποίηση του ασθενούς (Henry et al., 2012), 
ωστόσο έχει διαπιστωθεί ότι αυτό το αποτέλεσμα είναι πιο συνεπές για τις 
αλληλεπιδράσεις ασθενούς-νοσηλευτή σε σχέση με τις αλληλεπιδράσεις ασθενούς-
ιατρού. Οι Yellen et al. (2002) υποδεικνύει ότι η επιρροή της νοσηλείας στην 
ικανοποίηση των ασθενών είναι μια ιδιαίτερα σημαντική μέτρηση της ικανοποίησης 
των ασθενών. Η νοσηλευτική υπηρεσία είναι συχνά ένας πρωταρχικός καθοριστικός 
παράγοντας της συνολικής ικανοποίησης κατά τη διάρκεια της παραμονής στο 
νοσοκομείο. Οι ψυχομετρικοί έλεγχοι που έγιναν σε αυτή τη μελέτη ανέδειξαν τρία 
στοιχεία που συμβάλλουν στην ικανοποίηση των ασθενών από τη νοσηλευτική 
φροντίδα: (1) επαγγελματική νοσηλευτική φροντίδα, (2) διαπροσωπική σχέση με το 
νοσηλευτή από την άποψη της διαθεσιμότητας και (3) διαπροσωπική σχέση με το 
νοσηλευτή που περιλαμβάνει την ανθρώπινη προσέγγιση/ ψυχολογική υποστήριξη. 
 Από την άλλη πλευρά, μερικές μελέτες έχουν επικεντρωθεί στις δεξιότητες 
επικοινωνίας γιατρού και έχουν βρει μια σχέση με την ικανοποίηση, όπως τα εμπόδια 
επικοινωνίας. Αυτά μπορεί να περιλαμβάνουν έλλειψη ζεστασιάς και φιλικότητας εκ 
μέρους του γιατρού ή / και αδυναμία να ληφθούν υπόψη οι ανησυχίες και οι 
προσδοκίες του ασθενούς (Jackson et al., 2001). Το σημαντικότερο συμπέρασμα μιας 
μελέτης στην Εσθονία διαπίστωσε ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της προσωπικής 
επιλογής και της ικανοποίησης των ασθενών όσον αφορά τη φροντίδα των ιατρών 
(Kalda, Põlluste, & Lember, 2003). Η γνώμη των ασθενών σχετικά με τις οργανωτικές 
και διαπροσωπικές πτυχές της περίθαλψης ήταν πιο ευνοϊκή όταν οι γιατροί 
επιλέχθηκαν από μικρότερο οργανισμό και όχι από μια ευρύτερη εγκατάσταση όπως 
μια μεγάλη πολυκλινική. 
 Η ικανοποίηση, ωστόσο, είναι μια σύνθετη έννοια που επηρεάζεται από 
πολλούς παράγοντες. Για παράδειγμα, μια μελέτη που διεξήχθη στη Νορβηγία 
πρότεινε ότι άλλοι παράγοντες περιλαμβάνουν τις προσδοκίες, τη φύση του 
προβλήματος και την ικανότητα του γιατρού να λύσει το πρόβλημα. Στην 
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πραγματικότητα οι διαπροσωπικές δεξιότητες ενός ιατρού πρέπει να περιλαμβάνουν 
και την συναισθηματική συμπεριφορά (Gulbrandsen et al., 2011). Διαπιστώθηκε ότι 
όταν η συχνότητα των επισκέψεων αυξάνεται, οι ασθενείς θα θεωρούν την «φροντίδα 
του γιατρού» ως τον σημαντικότερο καθοριστικό παράγοντα για την ικανοποίησή 
τους (Kuttichira & Rejani, 2011). 
 Η νοσηλευτική έχει αποδειχθεί ότι είναι ένας από τους κύριους συντελεστές 
στην ικανοποίηση των ασθενών. Διάφοροι λόγοι έχουν διατυπωθεί γι 'αυτό, οι 
περισσότεροι σχετίζονται με το χρόνο και την αλληλεπίδραση που έχουν αυτοί οι 
πάροχοι περίθαλψης με τους ασθενείς (Wolosin, Ayala, & Fulton, 2012). 
 Ο χρόνος που αφιερώνεται σε ασθενείς και η εκτέλεση καθηκόντων φροντίδας 
είναι σημαντικοί για τα επίπεδα ικανοποίησης των ασθενών (Fingfeld-Connett, 2008; 
Middleton & Lumby, 1999; Seago, Williamson, & Atwood, 2006). Η αύξηση της 
ποσότητας του νοσηλευτικού προσωπικού, είτε πρόκειται για αναλογία νοσηλευτή 
προς ασθενή είτε για ώρες νοσηλευτή ανά ασθενή, μπορεί επίσης να οδηγήσει σε πιο 
ικανοποιημένους ασθενείς. Επίσης, η βελτίωση του εργασιακού περιβάλλοντος των 
νοσηλευτών, συμπεριλαμβανομένης της στελέχωσης των νοσηλευτών, μπορεί να 
βελτιώσει την εμπειρία των ασθενών και την ποιότητα της περίθαλψης (Kutney-Lee et 
al., 2009). Η καλύτερη μεταχείριση των νοσηλευτών μπορεί να αυξήσει την 
ικανοποίηση των ασθενών. 
 Ο Sheppard (1993) προτείνει ότι, στη σχέση νοσηλευτή -ασθενούς, η 
επικοινωνία αφορά περισσότερο από τη μετάδοση πληροφοριών. περιλαμβάνει επίσης 
τη μετάδοση συναισθημάτων, την αναγνώριση αυτών των συναισθημάτων και την 
ενημέρωση του ασθενούς ότι τα συναισθήματά του έχουν αναγνωριστεί. Οι Peplau 
(1990), Fossbinder (1994), Wilkinson (1999), Attree (2001) και Thorsteinsson (2002) 
υποστηρίζουν αυτή την άποψη και υποδεικνύουν ότι η επικοινωνία αποτελεί 
θεμελιώδες μέρος της νοσηλευτικής φροντίδας για την ικανοποίηση των ασθενών 
Είναι απαραίτητη για την παροχή ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας (McCabe, 2003). 
 Μια μελέτη των Wolosin et al. (2012) συνέκρινε τη σχετική επίδραση της 
νοσηλευτικής περίθαλψης με άλλα συστατικά της νοσηλείας στη συνολική 
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ικανοποίηση. Ο ειδικός στόχος της μελέτης ήταν να προσδιοριστεί η επίδραση 
διαφόρων πτυχών της εμπειρίας των εσωτερικών ασθενών στα μέτρα γενικής 
ικανοποίησης του HCAHPS ώστε οι διαχειριστές να μπορούν να επικεντρώσουν τους 
πόρους τους όπου μπορεί να έχουν τον μεγαλύτερο αντίκτυπο. Η μελέτη ανέλυσε 
περισσότερους από 136.000 ερωτηθέντες οι οποίοι ήταν νοσηλευόμενοι σε ένα από τα 
302 αμερικανικά νοσοκομεία που τυχαία επιλέχθηκαν από τη βάση δεδομένων Press 
Ganey 2008. Τα μέτρα που σχετίζονται με τον ασθενή προέρχονται από ένα μέσο 
ικανοποίησης ασθενών που ενσωματώνει ερωτήσεις HCAHPS με στοιχεία που 
χρησιμοποιούνται για βελτίωση της ποιότητας. Το εργαλείο αποτελείτο από διάφορα 
δημογραφικά ερωτήματα, 22 ερωτήσεις σχετικά με την εμπειρία HCAHPS και 38 
ερωτήματα πρότυπης ικανοποίησης που αναπτύχθηκαν και χρησιμοποιήθηκαν από 
την Press Ganey Associates, μια συμβουλευτική εταιρεία για την υγειονομική 
περίθαλψη. Η μελέτη αναγνώρισε ότι η νοσηλευτική φροντίδα έχει τον σημαντικότερο 
αντίκτυπο στη συνολική βαθμολογία HCAHPS  - ένα μέτρο της ικανοποίησης του 
ασθενούς  
 
 
2.4.2. Δημογραφικά στοιχεία και η ικανοποίηση των ασθενών  
 Τα χαρακτηριστικά του ασθενούς, όπως η ηλικία και η εκπαίδευση, είναι 
παράγοντες που δεν ελέγχονται από ένα νοσοκομείο, αλλά σχετίζονται με τις 
εμπειρίες του ασθενούς και τις απαντήσεις τους σε έρευνες (Elliott et al., 2009). Η 
ηλικία θεωρείται ένας από τους ισχυρότερους παράγοντες που συσχετίζονται με την 
ικανοποίηση των ασθενών. Ο Cohen (1996) ανέφερε πολύ μεγάλη επίδραση της 
ηλικίας στην ικανοποίηση των ασθενών στη μελέτη του. Για παράδειγμα, «υπήρξε μια 
επταπλάσια αύξηση στις πιθανότητες να αισθάνονται ότι οι γιατροί δεν έχουν χρόνο 
να ακούσουν τους ασθενείς μεταξύ των ηλικιακών ομάδων άνω των 65 και 16-44 
ετών». Μια μελέτη που διεξήχθη στην Τουρκία έδειξε ότι οι ανύπαντροι άνδρες κάτω 
από την ηλικία των σαράντα ήταν πιθανό να μην είναι ικανοποιημένοι και θεωρήθηκε 
ότι υπάρχει εμπόδιο στην επικοινωνία με επικεφαλής γυναίκες νοσηλευτές (Oflaz & 
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Vural, 2010). Από την άλλη πλευρά, οι ασθενείς με έντονο πόνο είναι πιθανό να είναι 
μεγαλύτεροι σε ηλικία και κατά συνέπεια λιγότερο δυσαρεστημένοι από την άποψη 
αυτή, οπότε ο σωματικός πόνος και η δυσαρέσκεια μπορούν να επιτευχθούν μόνο 
μέσα από τον έλεγχο της ηλικίας. Οι Jackson et al (2001) συμφώνησαν ότι οι 
ηλικιωμένοι ασθενείς ήταν πιο πιθανό να είναι πλήρως ικανοποιημένοι, αλλά 
πρότειναν ότι άλλα δημογραφικά χαρακτηριστικά δεν είχαν καμία επίδραση σε 
κανένα χρονικό σημείο. Στην πραγματικότητα, η πιθανότητα να ικανοποιηθεί ένας 
ασθενής μπορεί να προβλεφθεί ανεξάρτητα αν ένα άτομο δεν έχει ανεκπλήρωτες 
προσδοκίες, λαμβάνει μια εξήγηση για την αιτία και τη διάρκεια των συμπτωμάτων, 
έχει καλύτερη λειτουργική κατάσταση και είναι άνω των 65 ετών. 
 Η περισσότερη ικανοποίηση από τους ασθενείς κάνει αναγκαία την 
προσπάθεια να συσχετισθεί η ικανοποίηση με δημογραφικές και άλλες μεταβλητές 
του περιβάλλοντος, αλλά οι μελέτες που αφορούν την ικανοποίηση σε σχέση με την 
κατάσταση υγείας ενός ασθενούς είναι πολύ σπάνιες (Cohen, 1996). Ωστόσο, η 
κατανόηση των εμπειριών του ατόμου από τις υπηρεσίες υγείας και του τρόπου με τον 
οποίο εκφράζουν τα προβλήματα και τις επιθυμίες τους δεν είναι εύκολο έργο. 
Απαιτεί μια λεπτομερή κατανόηση των κοινωνικών συνθηκών και των αντιλήψεων 
υγείας του ασθενούς (Williams et al., 1998). Παρόλο που οι παράγοντες που 
σχετίζονται με την επικοινωνία και τη θεραπεία του κλινικού είχαν τις υψηλότερες 
βαθμολογίες, οι πιο υγιείς ερωτηθέντες του Danielsen et al (2010), καθώς και οι πιο 
ηλικιωμένοι, γενικά έχουν μεγαλύτερη ικανοποίηση και στοιχεία σχετικά με την 
κοινωνικοοικονομική κατάσταση ενώ τα αποτελέσματα σχετικά με το φύλο και την 
εθνικότητα ήταν διφορούμενα. 
 Οι Kuttichira & Rejani (2011) διαπίστωσαν ότι υπήρξε διαφορά ως προς το 
φύλο στην ικανοποίηση των ασθενών. Οι γυναίκες ήταν σαφώς λιγότερο 
ικανοποιημένες. Ωστόσο, στην Ινδονησία (αναπτυσσόμενη χώρα), η μεγαλύτερη και 
μοναδική στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των φύλων ήταν οι ανησυχίες για 
την καθαριότητα της εγκατάστασης (Bernhart, Wiadnyana, Wihardjo, & Pohan, 
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1999). Παρά τις ανησυχίες ότι τα άτομα με διαφορετικό πολιτισμικό υπόβαθρο θα 
είχαν διαφορετικούς συντελεστές ικανοποίησης, αυτό δεν επαληθεύτηκε. 
 
2.5 Ποιότητα και ικανοποίηση ασθενών  
 Ο μόνος τρόπος με τον οποίο ένας ιδιωτικός πάροχος υγειονομικής 
περίθαλψης μπορεί να ευθυγραμμιστεί καλύτερα με τους απαιτητικούς πελάτες και να 
τους διατηρήσει είναι να υπερβεί τις προσδοκίες των πελατών, μετρώντας συνεχώς τις 
προσδοκίες και τις αντιλήψεις τους. Η προσδοκία ποιότητας των υπηρεσιών 
εξυπηρέτησης πελατών έχει αναμφισβήτητη επίδραση στην προτίμηση ενός παρόχου 
υγειονομικής περίθαλψης. Η ποιότητα έρχεται επίσης με την ικανότητα να 
θεραπεύεται παράλληλα με τα συμφέροντα του πελάτη που περιλαμβάνουν το 
χαμηλότερο κόστος (Ramsaran-Fowdar, 2005). 
 Η σχέση ποιότητας και ικανοποίησης των πελατών είναι αμοιβαία (Mnagold & 
Parasuraman et al., 2010). Οι πελάτες δυσκολεύονται να μετρήσουν την τεχνική 
ποιότητα στην υγειονομική περίθαλψη, δεδομένου ότι το ServQual μπορεί να 
μετρηθεί χρησιμοποιώντας μια πιο τεχνική προσέγγιση, να σχετίζονται και να 
κατανοούν. Σε αυτό το σημείο, οι ασθενείς μπορούν να μοιράζονται, να κατανοούν 
και ακόμη και να μετρούν την προσωπική υγιεινή ενός εργαστηριακού τεχνικού και 
την καθαριότητα ενός χώρου. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι οι πελάτες είναι 
καλύτερα σε θέση να κατανοήσουν τη λειτουργική ποιότητα παρά την τεχνική 
ποιότητα (Aksarayli, 2010). 
 Η ποιότητα των υπηρεσιών μπορεί να οδηγήσει στην ικανοποίηση του πελάτη 
(Antreas, 2010). Η ιστορία των μετρήσεων μέσω του εργαλείου servqual έχει 
επικριθεί από τον Drew (2004) σχετικά με τη χρήση των βαθμολογιών των διαφορών 
μεταξύ της επιθυμητής και υπαρκτής ποιότητας. Ωστόσο, παρά τις επικρίσεις αυτές, 
αρκετές μελέτες συνέχισαν να χρησιμοποιούν το ServQual για να μετρήσουν την 
ποιότητα της φροντίδας που παρέχεται στους ασθενείς/ πελάτες (Headley, 1993). 
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2.6 Μέτρηση της ποιότητας 
 Τα μέσα αξιολόγησης της ποιότητας υπηρεσιών χρησιμοποιούνται ευρέως σε 
πολλές βιομηχανίες υπηρεσιών σήμερα, όπως τα ξενοδοχεία, τα νοσοκομεία, τα 
πανεπιστήμια, τα πρακτορεία μεταφορών και πολλά άλλα (Foster, 1995). Οι 
περισσότερες ερευνητικές εργασίες για την υπηρεσία υγειονομικής περίθαλψης 
βασίζονται στα εργαλεία servqual, μολονότι έχουν προταθεί διάφορα άλλα μοντέλα 
αξιολόγησης της υγειονομικής περίθαλψης. Ο Coulter (1991) ισχυρίστηκε ότι 
υπάρχουν τέσσερις τομείς που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά την αξιολόγηση 
του περιβάλλοντος υγείας: 
1. Αξιολόγηση της περίθαλψης για συγκεκριμένες ομάδες ασθενών. 
2. Αξιολόγηση της διαδικασίας θεραπείας, για παράδειγμα, χειρουργικές 
επεμβάσεις. 
3.  Αξιολόγηση των θεσμικών οργάνων ή τους οργανισμούς στο σύνολό τους. 
4. Αξιολόγηση του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης. 
 Οι παραπάνω τομείς θεωρούνται σημαντικοί σε πολλές μελέτες που 
σχετίζονται με την ικανοποίηση του πελάτη (Cochrane, 1997). Ο Cochrane, συνόψισε 
επίσης τρεις αρχές που θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση 
ιατρικών διαδικασιών, όπως η αποτελεσματικότητα της διαδικασίας, η ισότητα και η 
αποδοτικότητα. Η κοινωνική αποδοχή προτάθηκε αργότερα επιπρόσθετα από τα τρία 
παραπάνω από τους Sitzia και Wood (1997). Οι Parasuraman, Zeithaml και Berry 
(1985), συνέστησαν δέκα διαστάσεις για να μετρηθεί το ServQual: η εμπιστοσύνη, η 
ικανότητα ανταπόκρισης, η απόδοση, η ευγένεια, η αξιοπιστία, η πρόσβαση, η 
ασφάλεια, η αξιοπιστία επικοινωνίας και η ετοιμότητα για την ακρόαση των 
παραπόνων των πελατών (Boshoff. & Grey., 2004) Ωστόσο, αργότερα μειώθηκαν από 
τους Parasuraman et al (1998), σε πέντε διαστάσεις που χρησιμοποιούνται από 
αρκετές βιομηχανίες υπηρεσιών, ιδιαίτερα από τους παρόχους υγειονομικής 
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περίθαλψης, για την αξιολόγηση των προτύπων τους (Carmam, Lam, & sheikh, 2006). 
Αυτές οι πέντε διαστάσεις θεωρήθηκαν ως εξής:  
1. Απτή διάσταση (tangibility): πρόκειται για τη φυσική εμφάνιση του 
προσωπικού, του εξοπλισμού και των εγκαταστάσεων. Νοσοκομεία ή κλινικές 
με καλές υποδομές, καθαρό προσωπικό και εξοπλισμό απευθύνονται οπτικά 
και προσελκύουν πολλούς πελάτες. Αυτό απλά δημιουργεί θετικό αντίκτυπο 
και σηματοδοτεί την ποιότητα στους ασθενείς, ενθαρρύνοντάς τους έτσι να 
επισκέπτονται τέτοια νοσοκομειακά περιβάλλοντα για θεραπεία. 
2. Αξιοπιστία: αυτή είναι η ικανότητα να εκπληρώνουν αποτελεσματικά τις 
υποσχεθείσες υπηρεσίες και τα καθήκοντα στους πελάτες. Αυτή η διάσταση 
είναι πολύ σημαντική για τα νοσοκομεία που πρέπει να αξιολογήσουν το 
συνολικό επίπεδο ποιότητας υπηρεσιών τους. Για παράδειγμα, όταν τα 
νοσοκομειακά προγράμματα είναι αξιόπιστα, ειδικά στην επίλυση 
προβλημάτων, την ώρα, την ημερομηνία, τα δεδομένα καταγραφής και την 
εκπλήρωση μιας συμφωνίας, οι πελάτες τείνουν να εμπιστεύονται τον πάροχο 
υγείας. 
3. Ανταπόκριση: αυτή είναι η προθυμία παροχής άμεσων και εξυπηρετικών 
υπηρεσιών στους πελάτες. Πολλοί ασθενείς είναι δυσαρεστημένοι όταν πρέπει 
να περιμένουν ώρες για θεραπεία ή διαβούλευση. Τα νοσοκομεία πρέπει να 
δίνουν μεγαλύτερη έμφαση στην ταχύτητα και να γνωστοποιούν σημαντικά 
θεραπευτικά σχέδια μπροστά από το χρόνο, προκειμένου να ικανοποιήσουν 
τους πελάτες. Η αντιμετώπιση των παραπόνων και των αιτημάτων των 
πελατών είναι ένα άλλο ζήτημα και το νοσοκομειακό προσωπικό θα πρέπει να 
εκπαιδεύεται για να τα αντιμετωπίσει γρήγορα και εύκολα. 
4. Απόκριση: η γνώση και η ευγένεια του παρόχου υγειονομικής περίθαλψης 
ώστε να είναι σε θέση να εμπνέει εμπιστοσύνη.  Οι ασθενείς / πελάτες με 
αβεβαιότητα σχετικά με την ποιότητα της υπηρεσίας έχουν ελάχιστη ή καμία 
εμπιστοσύνη στον πάροχο υγειονομικής περίθαλψης. Αυτό καταλήγει σε 
αισθήματα αμφιβολιών σχετικά με τη διάγνωση ή ακόμα και τη θεραπεία. Οι 
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πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να επιδιώξουν να μεταφέρουν με 
ευγένεια συνεχές αίσθημα ασφάλειας στους πελάτες. 
5. Ενσυναίσθηση: Αυτή είναι η δυνατότητα παροχής εξατομικευμένης φροντίδας 
και προσοχής στους πελάτες. Γενικά, μπορεί να δημιουργηθεί μια καλή σχέση 
πελάτη / εργαζομένου όταν ο εργαζόμενος κατανοεί τις προσωπικές ανάγκες 
και τις αξίες του πελάτη. Η προσοχή που δίνεται στον πελάτη και η 
μοναδικότητα του τρόπου με τον οποίο απευθύνεται μπορεί να δημιουργήσει 
εμπιστοσύνη, συμπάθεια και ικανοποίηση μεταξύ του πελάτη και του παρόχου 
υπηρεσιών. 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
3.1 Σκοπός και ερευνητικά ερωτήματα 
Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνήσει τις απόψεις γονέων που τα παιδιά 
τους νοσηλεύτηκαν σε παιδοχειρουργική κλινική σχετικά με τις παρεχόμενες 
υπηρεσίες υγείας. Αναλυτικά τα ερευνητικά ερωτήματα της έρευνας είναι: 
1. Υπάρχει επίδραση της νοσηλευτικής/ιατρικής φροντίδας (επικοινωνία με 
νοσηλευτές, επικοινωνία με τους γιατρούς, ανταπόκριση του νοσοκομειακού 
προσωπικού και το νοσοκομειακό περιβάλλον) στη συνολική αξιολόγηση της 
νοσοκομειακής περίθαλψης των ασθενών; 
2. Επηρεάζει η αξιολόγηση της νοσοκομειακής περίθαλψης των ασθενών την 
πρόθεσή τους να συστήνουν το νοσοκομείο; 
Αναλυτικά η οριοθέτηση του προβλήματος δίνεται στο Διάγραμμα 2.  
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Επικοινωνία με 
νοσηλευτές
Επικοινωνία με 
ιατρικό προσωπικό
Ανταπόκριση 
προσωπικού
Περιβάλλον 
νοσοκομείου
Αξιολόγηση 
νοσοκομείου 
(ικανοποίηση)
Σύσταση 
νοσοκομείου
Μεταβλητές ελέγχου: Φύλο, Ηλικία, Μορφωτικό επίπεδο, Κατάσταση υγείας
Η1
Η2
Η3
Η4
Η9
Ανεξάρτητες 
Μεταβλητές
Ενδιάμεση 
Μεταβλητή
Τελική 
Μεταβλητή
Η5
Η6
Η7
Η8
 
Διάγραμμα 2. Οριοθέτηση προβλήματος 
 
3.1.1. Μεταβλητές και υποθέσεις 
Οι δύο εξαρτημένες  μεταβλητές περιλαμβάνουν μια ερώτηση ενός στοιχείου για κάθε 
μία: 
1. Χρησιμοποιώντας οποιοδήποτε αριθμό από 0 έως 10, όπου το 0 είναι το 
χειρότερο δυνατό νοσοκομείο και το 10 είναι το καλύτερο δυνατό νοσοκομείο, 
ποιόν αριθμό θα χρησιμοποιούσατε για να αξιολογήσετε αυτό το νοσοκομείο 
κατά τη διάρκεια της διαμονής του παιδιού σας εκεί; 
2. Θα συνιστούσατε αυτό το νοσοκομείο στους φίλους και την οικογένειά σας; 
(1: σίγουρα όχι, 2: πιθανώς όχι, 3: πιθανώς ναι και 4: σίγουρα ναι). Στην 
περίπτωση αυτή χρησιμοποιήθηκε, επιπλέον, ως διαμεσολαβητική μεταβλητή 
η αξιολόγηση του νοσοκομείου. 
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 Οι ανεξάρτητες μεταβλητές που σχετίζονται με κάθε μία από τις ιδιότητες 
είναι η επικοινωνία με τους νοσηλευτές, η επικοινωνία με τους γιατρούς, η 
ανταπόκριση του νοσοκομειακού προσωπικού, η φροντίδα του προσωπικού και το 
περιβάλλον του νοσοκομείου. Οι μεταβλητές ελέγχου περιλαμβάνουν την ηλικία, το 
φύλο, την αυτό-αντιλαμβανόμενη υγεία του γονέα και του παιδιού, το επίπεδο 
εκπαίδευσης και την εθνικότητα (Πίνακας 1). Για το σκοπό αυτής της μελέτης 
διατυπώθηκαν συνολικά 8 υποθέσεις. 
 Η1: Η επικοινωνία με τους νοσηλευτές επηρεάζει θετικά την αξιολόγηση του 
νοσοκομείου. 
 Η2: Η επικοινωνία με το ιατρικό προσωπικό επηρεάζει θετικά την αξιολόγηση του 
νοσοκομείου. 
 Η3: Η ανταπόκριση του προσωπικού επηρεάζει θετικά την αξιολόγηση του 
νοσοκομείου. 
 Η4: Το περιβάλλον του νοσοκομείου επηρεάζει θετικά την αξιολόγηση του 
νοσοκομείου. 
 Η5: Η επικοινωνία με τους νοσηλευτές επηρεάζει θετικά την σύσταση του 
νοσοκομείου. 
 Η6: Η επικοινωνία με το ιατρικό προσωπικό επηρεάζει θετικά την σύσταση του 
νοσοκομείου. 
 Η7: Η ανταπόκριση του προσωπικού επηρεάζει θετικά την σύσταση του 
νοσοκομείου. 
 Η8: Το περιβάλλον του νοσοκομείου επηρεάζει θετικά την σύσταση του 
νοσοκομείου. 
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3.2 Εργαλείο συλλογής 
 Για το σκοπό της παρούσας έρευνας πραγματοποιήθηκε έρευνα με χρήση 
κατάλληλου δομημένου ερωτηματολογίου. Το ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε σε γονείς 
παιδιών που νοσηλεύτηκαν σε παιδοχειρουργική κλινική κατά την περίοδο 2017-
2018. Για τις ανάγκες της έρευνας χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο HCAHPS/Hospital 
Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (Guadagnino, 2012) που 
κατασκευάστηκε το 2006, από τον οργανισμό́ Agency for Healthcare Research and 
Quality των Ηνωμένων Πολιτειών. Το εργαλείο HCAHPS ζητά από ασθενείς που 
πήραν εξιτήριο από κάποιο νοσοκομείο να απαντήσουν σε 27 ερωτήσεις σχετικά με 
την πρόσφατη παραμονή τους στο νοσοκομείο. Το εργαλείο περιλαμβάνει 18 βασικές 
ερωτήσεις σχετικά με τις κρίσιμες πτυχές της νοσηλευτικής εμπειρίας των ασθενών 
(επικοινωνία με νοσηλευτές και γιατρούς, ανταπόκριση του νοσοκομειακού 
προσωπικού, καθαριότητα και ησυχία του νοσοκομειακού περιβάλλοντος, διαχείριση 
του πόνου, επικοινωνία σχετικά με τα φάρμακα και αν θα συνιστούσαν το 
νοσοκομείο). Αναλυτικότερα, το εργαλείο HCAHPS περιλαμβάνει 18 ερωτήσεις για 
την αντίληψη των ασθενών σε θέματα περίθαλψης και βαθμολόγησης που 
περιλαμβάνουν οκτώ βασικά θέματα: επικοινωνία με τους γιατρούς, επικοινωνία με 
νοσηλευτές, ανταπόκριση του νοσοκομειακού προσωπικού, διαχείριση πόνου, , 
πληροφορίες για το εξιτήριο, καθαριότητα του νοσοκομειακού περιβάλλοντος και 
ησυχία του νοσοκομειακού περιβάλλοντος. Η έρευνα περιλαμβάνει επίσης τέσσερις 
ερωτήσεις διαλογής/ελέγχου και πέντε δημογραφικά στοιχεία, τα οποία 
χρησιμοποιούνται για την προσαρμογή του συνδυασμού των ασθενών σε νοσοκομεία. 
Κάθε ένα από τα οκτώ βασικά θέματα που αναφέρονται παραπάνω αποτελείται από 
μία έως τέσσερις ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις διαλογής είναι μια λίστα με ερωτήσεις που 
αποσκοπούν στον εντοπισμό των χρηστών-στόχων και την εξάλειψη εκείνων που δεν 
είναι κατάλληλοι για τη μελέτη. Παράδειγμα είναι η 10η ερώτηση του 
ερωτηματολογίου που αναφέρει «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, χρειάσθηκε 
βοήθεια το παιδί σας από τους νοσηλεύτριες/ τες για να πάει στο λουτρό ή για άλλους 
λόγους ?». Αν κάποιος απαντήσει αρνητικά σε αυτήν την ερώτηση του ζητείται να 
προχωρήσει στην ερώτηση 12 και να μην απαντήσει στην ερώτηση 11. Αν ο 
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συμμετέχοντας απαντήσει αρνητικά στην ερώτηση 10 και στην συνέχεια δεν 
ακολουθήσει τις οδηγίες και απαντήσει στην ερώτηση 11 θεωρούμε ότι οι απαντήσεις 
του δεν είναι αξιόπιστες και για το λόγο αυτό οι συμμετέχοντες αυτοί τελικά θα 
αποκλεισθούν από την έρευνα.  
Η δημιουργία του εργαλείου HCAHPS πραγματοποιήθηκε για την επίτευξη 2  
γενικών στόχων. Πρώτον, η έρευνα έχει σχεδιαστεί για να παράγει δεδομένα σχετικά 
με τις προοπτικές περίθαλψης των ασθενών που επιτρέπουν αντικειμενικές και 
ουσιαστικές συγκρίσεις των νοσοκομείων σε θέματα που είναι σημαντικά για τους 
καταναλωτές/ασθενείς. Δεύτερον, η δημόσια αναφορά των αποτελεσμάτων της 
έρευνας δημιουργεί νέα κίνητρα για τα νοσοκομεία για τη βελτίωση της ποιότητας της 
περίθαλψης. Τρίτον, οι δημόσιες αναφορές εξυπηρετούν την ενίσχυση της λογοδοσίας 
στην υγειονομική περίθαλψη αυξάνοντας τη διαφάνεια της ποιότητας της 
παρεχόμενης νοσοκομειακής περίθαλψης σε αντάλλαγμα για τις δημόσιες επενδύσεις. 
Με βάση αυτούς τους στόχους, τα Κέντρα Medicare & Medicaid Services (CMS) και 
η ομάδα έργου HCAHPS έχουν λάβει σημαντικά μέτρα για να διασφαλίσουν ότι η 
έρευνα είναι αξιόπιστη, χρήσιμη και πρακτική (CMS 2013c). 
Αρχίζοντας το 2002, το CMS συνεργάστηκε με την Υπηρεσία για την Έρευνα 
και την Ποιότητα στον τομέα της Υγείας (Agency for Healthcare Research and 
Quality/ AHRQ) στο υπουργείο Υγείας και Ανθρωπίνων Υπηρεσιών των ΗΠΑ, για να 
αναπτύξει και να δοκιμάσει την έρευνα HCAHPS. Η AHRQ πραγματοποίησε μια 
αυστηρή επιστημονική διαδικασία, συμπεριλαμβανομένης μιας δημόσιας έκκλησης 
για λήψη μέτρων, ανασκόπηση βιβλιογραφίας, γνωστικές συνεντεύξεις, ομάδες 
εστίασης των καταναλωτών, εισροές των ενδιαφερομένων, μια πιλοτική δοκιμασία 
τριών σταδίων, εκτεταμένες ψυχομετρικές αναλύσεις  και δοκιμές πεδίου. Κατά τη 
διάρκεια αυτής της διαδικασίας, το CMS παρείχε τρεις ευκαιρίες στο κοινό να 
σχολιάσει το HCAHPS και απάντησε σε πάνω από χίλια σχόλια. (CMS, 2013c) 
Από το εργαλείο στην τελική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν 
μόνο οι διαστάσεις που αφορούσαν τα ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν στην 
ενότητα 2.1. Οι διαστάσεις που χρησιμοποιήθηκαν ήταν (1) η επικοινωνία με τον 
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γιατρό, (2) η επικοινωνία με τους νοσηλευτές, (3) η ανταπόκριση του προσωπικού, (4) 
το περιβάλλον του νοσοκομείου, (5) η ικανοποίηση και (6) η πιθανή σύσταση σε άλλα 
άτομα. 
3.2.1. Λειτουργικοί ορισμοί και αντιστοίχιση ερωτήσεων στις μεταβλητές της 
έρευνας 
Στην συνέχεια και στον Πίνακα 1 δίνεται η αντιστοίχιση των εννοιών που 
μελετάμε στην έρευνα με τις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες αντίστοιχα 
δημιουργούν τις μεταβλητές του προβλήματος.  Επιπλέον, ορίζεται ποιες από αυτές 
τις μεταβλητές είναι οι ανεξάρτητες μεταβλητές της έρευνας και ποιες οι εξαρτημένες.  
 Αναλυτικότερα, ως εξαρτημένες μεταβλητές στην έρευνα ορίσθηκαν να είναι 
η ικανοποίηση που εκφράζουν οι ασθενείς από τις υπηρεσίες του νοσοκομείου 
(Ερώτηση 21) και η πιθανή πρόθεση για σύσταση της παιδοχειρουργικής κλινικής σε 
φίλους και γνωστούς (Ερώτηση 22). Ενώ ως διαμεσολαβητική μεταβλητή της πιθανή 
πρόθεση για σύσταση της παιδοχειρουργικής κλινικής σε φίλους και γνωστούς 
ορίσθηκε η ικανοποίηση που εκφράζουν οι ασθενείς από τις υπηρεσίες του 
νοσοκομείου.Ως ανεξάρτητες μεταβλητές της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν (1) η 
ικανοποίηση από την επικοινωνία με το νοσηλευτικό προσωπικό (Ερωτήσεις 1-4), (2) 
η ικανοποίηση από την επικοινωνία με το ιατρικό προσωπικό (Ερωτήσεις 5-7), (3) η 
ικανοποίηση από το νοσοκομειακό περιβάλλον (Ερωτήσεις 8-9) και (4) η ικανοποίηση 
από την ανταπόκριση του προσωπικού (Ερωτήσεις 11, 13, 14, 16 και 17). Επιπλέον, 
χρησιμοποιήθηκαν ως πιθανές μεταβλητές ελέγχου το φύλο των γονέων, η ηλικία 
τους, το εκπαιδευτικό τους επίπεδο και η κατάσταση της υγείας του παιδιού τους.Οι 
μεταβλητές που αφορούσαν την ικανοποίηση από την επικοινωνία με το νοσηλευτικό 
προσωπικό, την ικανοποίηση από την επικοινωνία με το ιατρικό προσωπικό, την 
ικανοποίηση από το νοσοκομειακό περιβάλλον και την ικανοποίηση από την 
ανταπόκριση του προσωπικού δημιουργήθηκαν ως η μέση τιμή των αντίστοιχων 
ερωτήσεων των 4 διαστάσεων του εργαλείου.  
  
Πίνακας 1. Οριοθέτηση μεταβλητών και αντιστοίχιση με τις ερωτήσεις του εργαλείου  
Μεταβλητές Ορισμός Κλίμακα 
Εξαρτημένες   
1. Συνολική ικανοποίηση  
Συνολική αξιολόγηση των ασθενών από το νοσοκομείο μετά 
την εμπειρία των νοσηλευτών τους 
0-10 
2. Πρόθεση σύστασης 
Οι ασθενείς σκοπεύουν να συστήσουν το νοσοκομείο μετά 
από τη συνάντησή τους στο νοσοκομείο 
4βάθμια κλίμακα 
Ανεξάρτητες    
1.Επικοινωνία με νοσηλευτές  
Αξιολόγηση των ασθενών με θετική εμπειρία με νοσηλευτές 
(ευγένεια, σεβασμός, ικανότητα ακρόασης και ικανότητα 
εξήγησης) 
4 ερωτήσεις σε 4βάθμια κλίμακα 
από τις οποίες προκύπτει μια 
μεταβλητή ως η μέση τιμή αυτών 
2.Επικοινωνία με γιατρούς  
Αξιολόγηση των ασθενών με θετική εμπειρία με γιατρούς 
(ευγένεια και σεβασμός, ικανότητα ακρόασης και ικανότητα 
εξήγησης) 
3 ερωτήσεις σε 4βάθμια κλίμακα 
από τις οποίες προκύπτει μια 
μεταβλητή ως η μέση τιμή αυτών 
3.Ανταπόκριση του 
προσωπικού        
Η ικανότητα του νοσοκομειακού προσωπικού να παρέχει 
άμεση βοήθεια κατόπιν αιτήματος. Διαχείριση του πόνου 
και επικοινωνία σχετικά με τα φάρμακα 
5 ερωτήσεις σε 4βάθμια κλίμακα 
από τις οποίες προκύπτει μια 
μεταβλητή ως η μέση τιμή αυτών 
4.Περιβάλλον νοσοκομείου        Καθαριότητα και ησυχία 
2 ερωτήσεις σε 4βάθμια κλίμακα 
από τις οποίες προκύπτει μια 
μεταβλητή ως η μέση τιμή αυτών 
Μεταβλητές ελέγχου   
1. Φύλο        - - 
      2. Ηλικία        - - 
      3.Εκπαιδευτικό επίπεδο - - 
      4. Κατάσταση υγείας  - - 
  
 
3.3 Διαδικασία συλλογής δεδομένων 
Η συλλογή των δεδομένων έγινε από την ερευνήτρια αυτοπροσώπως από τους 
γονείς παιδιών που είχαν νοσηλευθεί κατά το έτος 2018 στις παιδοχειρουργικές 
κλινικές του Ν. Παπαγεωργίου και του Ν. Γεννηματάς. Η συλλογή των δεδομένων 
έγινε την περίοδο 1/3/2018 έως 20/5/2018. Η δυναμική της παιδοχειρουργικής 
κλινικής του Ν. Παπαγεωργίου είναι: 12 μικρές κλίνες, 18 μεγάλες κλίνες και 4 
θερμοκοιτίδες, ενώ η δυναμική της παιδοχειρουργικής κλινικής του Ν. Γεννηματάς 
είναι: 14 μικρές κλίνες, 16 μεγάλες κλίνες και 2 θερμοκοιτίδες. 
Η διαδοχική μέθοδος δειγματοληψίας χρησιμοποιήθηκε για την πρόσληψη 
γονέων παιδιών που νοσηλεύτηκαν στις δύο παιδοχειρουργικές κλινικές σύμφωνα με 
τα κριτήρια συμπερίληψης. Όλοι οι γονείς ήταν  ηλικίας 18 ετών  ή μεγαλύτεροι στην 
και είχαν: 
1. Το παιδί τους να είχε τουλάχιστον μια διανυκτέρευση (ή περισσότερο) ως 
νοσηλευόμενο 
2. Τα παιδιά να επιβίωσαν κατά την εξαγωγή  
3.4 Δείγμα 
 Στην έρευνα συμμετείχαν συνολικά 95 γονείς παιδιών που νοσηλεύτηκαν 
στην παιδοχειρουργική κλινική του Ν. Παπαγεωργίου και του Ν. Γεννηματάς. Από 
τους 95 γονείς οι 65 (66.3%) είχαν παιδί που νοσηλεύθηκε στην παιδοχειρουργική 
κλινική του Ν. Παπαγεωργίου και οι 33 (33.7%) είχαν παιδί που νοσηλεύθηκε στην 
παιδοχειρουργική κλινική του Ν. Γεννηματάς. Τα στοιχεία του δείγματος δίνονται 
αναλυτικά στον Πίνακα 2. Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες (n=79, 
80.6%) ενώ αναφορικά με το εκπαιδευτικό τους επίπεδο παρατηρήθηκε ότι το 42% 
(n=37) των γονέων ήταν απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ και το 37.5% (n=33) των γονέων ήταν 
απόφοιτοι Λυκείου. Μικρότερη συμμετοχή παρατηρήθηκε από γονείς απόφοιτους 
Δημοτικού (n=3, 3.4%), Γυμνασίου (n=6, 6.8%), απόφοιτους Μεταπτυχιακού (n=6, 
6.8%) και απόφοιτους Διδακτορικού (n=3, 3.4%). 
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Πίνακας 2. Δημογραφικά στοιχεία δείγματος 
 n % 
Φύλο 
Άντρας 19 19.4% 
Γυναίκα 79 80.6% 
Επίπεδο 
σπουδών 
Απόφοιτος Δημοτικού 3 3.4% 
Απόφοιτος Γυμνασίου 6 6.8% 
Απόφοιτος Λυκείου 33 37.5% 
Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ 37 42.0% 
Μεταπτυχιακό 6 6.8% 
Διδακτορικό 3 3.4% 
Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου 65 66.3% 
Γεννηματά  33 33.7% 
 
Στο Σχήμα 1 δίνεται το ιστόγραμμα αναφορικά με την ηλικιακή κατανομή και 
προκύπτει ότι η μέση ηλικία των γονέων ήταν τα 38.48 έτη (ΤΑ1=7.16) με εύρος 
ηλικιών από 20 έως 62 έτη.  
 
 
Σχήμα 1. Ηλικιακή κατανομή δείγματος 
                                                 
1 ΤΑ=Τυπική Απόκλιση 
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3.5 Στατιστική ανάλυση 
Η ανάλυση διεξήχθη στο λογισμικό Statistical Package for Social Science 
version 23 (SPSS v23). Χρησιμοποιήσαμε τρεις ομάδες μεταβλητών για την ανάλυση 
δεδομένων: οι ανεξάρτητες μεταβλητές (επικοινωνία με νοσηλευτές, επικοινωνία με 
τους γιατρούς, ανταπόκριση του νοσοκομειακού προσωπικού, φροντίδα του 
προσωπικού και νοσοκομειακό περιβάλλον), τις μεταβλητές ελέγχου (δημογραφικά 
χαρακτηριστικά και οι εξαρτημένες μεταβλητές ("Γενική Αξιολόγηση της 
Νοσηλευτικής Φροντίδας" και "Η πρόθεση να συστήσει το νοσοκομείο") (Πίνακας 
1).  Επιπλέον, η μεταβλητή που αφορούσε την γενική ικανοποίηση απο τις υπηρεσίες 
της κλινικής θεωρήθηκε ως διαμεσολαβητική μεταβλητή στην περίπτωση της 
πρόθεσης να συστήσουν το νοσοκομείο. Οι παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία 
των ασθενών είναι οι ηλικιακές ομάδες, η ηλικία, το φύλο, η εκπαίδευση και η νοητή 
υγεία. Η εσωτερική αξιοπιστία των δεδομένων υπολογίστηκε χρησιμοποιώντας το 
δείκτη a του Cronbach (Πίνακας 3). Για όλους τους δείκτες εκτός από το 
"νοσοκομειακό περιβάλλον", ο έλεγχος αξιοπιστίας έδειξε σημαντικά αποτελέσματα 
του δείκτη Alpha του Cronbach (τιμές δοκιμής υψηλότερες από 0.700), εκτός από το 
νοσοκομειακό περιβάλλον (0.544). Οι αναλύσεις διερευνητικών παραγόντων μιας 
παρόμοιας μελέτης δικαιολογούν τη χαμηλή βαθμολογία ως αποτέλεσμα των δύο 
αντικειμένων στο «νοσοκομειακό περιβάλλον» που δημιουργούν έναν παράγοντα 
(O'Malley et al., 2005; Otani et al., 2011). 
Πίνακας 3. Ανάλυση αξιοπιστίας 
Διαστάσεις Πλήθος ερωτήσεων Αlpha Cronbach 
1.Επικοινωνία με νοσηλευτές  4 0.716 
2.Επικοινωνία με γιατρούς  3 0.839 
3.Ανταπόκριση του προσωπικού        5 0.718 
4.Περιβάλλον νοσοκομείου        2 0.544 
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Η συσχέτιση μεταξύ κάθε μιας από τις 4 επιμέρους ανεξάρτητες μεταβλητές 
(επικοινωνία με νοσηλευτές, επικοινωνία με τους γιατρούς, ανταπόκριση του 
νοσοκομειακού προσωπικού και περιβάλλον) και κάθε εξαρτημένης μεταβλητής 
(συνολική αξιολόγηση της νοσοκομειακής περίθαλψης και πρόθεση για σύσταση) 
πραγματοποιήθηκε χρησιμοποιώντας τον συντελεστή συσχέτισης του Pearson τη 
δοκιμή t-test για δύο ανεξάρτητα δείγματα και την ανάλυση διακύμανσης (οne-way 
ANOVA). Το δεύτερο μέρος της ανάλυσης εξετάζει τον τρόπο με τον οποίο οι 
ασθενείς συνένωσαν τις ανεξάρτητες μεταβλητές για να καταλήξουν στην 
αξιολόγηση της νοσοκομειακής περίθαλψης και την πρόθεσή τους να προτείνουν το 
νοσοκομείο. Οι κατηγορικές μεταβλητές κωδικοποιήθηκαν και χρησιμοποιήθηκε η 
πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση για τον προσδιορισμό των παραγόντων 
πρόβλεψης της ικανοποίησης των ασθενών και της πρόθεσης σύστασης της 
παιδοχειρουργικής κλινικής σε άλλα άτομα. Αναλυτικότερα ορίζουμε τις μεταβλητές: 
 Χ1 = επικοινωνία με τους νοσηλευτές 
 Χ2 = επικοινωνία με το ιατρικό προσωπικό 
 Χ3 = ανταπόκριση του προσωπικού 
 Χ4 = περιβάλλον του νοσοκομείου 
 Υ = αξιολόγηση του νοσοκομείου 
 Ζ = σύσταση του νοσοκομείου 
 M1 = φύλο 
 M2 = ηλικία 
 M3 = μορφωτικό επίπεδο 
 M4 = κατάσταση υγείας 
Τα μοντέλα πολλαπλής παλινδρόμησης που εκτιμήθηκαν ήταν τα εξής: 
1η παλινδρόμηση:  
Υ = α0 + α1Χ1 + α2Χ2 + α3Χ3 + α4Χ4 + β1Μ1 + β2Μ2 + β3Μ3 + β4Μ4 
2η παλινδρόμηση:  
Επαναλαμβάνουμε την πρώτη παλινδρόμηση αφαιρώντας τις μη σημαντικές 
μεταβλητές 
3η παλινδρόμηση:  
Z = α0 + α1Χ1 + α2Χ2 + α3Χ3 + α4Χ4 + β1Μ1 + β2Μ2 + β3Μ3 + β4Μ4 + γΥ 
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4η παλινδρόμηση:  
Επαναλαμβάνουμε την τρίτη παλινδρόμηση αφαιρώντας τις μη σημαντικές 
μεταβλητές 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
4.1.Περιγραφικά αποτελέσματα για την ικανοποίηση απο τις παιδοχειρουργικές 
κλινικές 
Στον Πίνακα 4 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα σχετικά με την επικοινωνία 
με το νοσηλευτικό προσωπικό που είχαν οι γονείς των παιδιών που νοσηλεύτηκαν 
στις παιδοχειρουργικές κλινικές. Από τα αποτελέσματα παρατηρούμε ότι η 
συντριπτική πλειοψηφία των γονέων θεωρεί ότι κατά την παραμονή τους στο 
νοσοκομείο, οι νοσηλεύτριες/τές πάντα φέρονταν σε αυτούς και στα παιδιά τους με 
ευγένεια και σεβασμό (n=85, 87.6%) ενώ μόλις το 3.1% (n=3) των γονέων δήλωσε 
ότι το νοσηλευτικό προσωπικό ποτέ δεν τους συμπεριφέρθηκε με ευγένεια και 
σεβασμό. Επιπλέον, το 82.5% (n=80) των γονέων θεωρεί ότι κατά την παραμονή τους 
στο νοσοκομείο, οι νοσηλεύτριες/τές πάντα τους άκουγαν με προσοχή. Ενώ το 15.5% 
(n=15) των γονέων δήλωσε ότι κατά την παραμονή τους στο νοσοκομείο, οι 
νοσηλεύτριες/τές συχνά τους άκουγαν με προσοχή. 
 Αναφορικά με το πόσο συχνά οι νοσηλεύτριες/τές τους εξήγησαν  τα 
πράγματα με κατανοητό τρόπο το 75.3% (n=73) των γονέων δήλωσε ότι αυτό 
συνέβαινε πάντα, το 18.6% (n=15) των γονέων δήλωσε ότι αυτό συνέβαινε συχνά και 
μόλις το 6.2% (n=6) των γονέων δήλωσε ότι αυτό συνέβαινε μερικές φορές.  
 Τέλος, από τις απαντήσεις των γονέων προέκυψε ότι το 90.3% (n=84) θεωρεί 
ότι κατά την παραμονή τους στο νοσοκομείο, πάντα οι νοσηλεύτριες/τές τους 
βοηθούσαν έγκαιρα στις περιπτώσεις που είχαν καλέσει για βοήθεια. Ενώ το 65% 
(n=6) των γονέων δήλωσε ότι αυτό συνέβαινε συχνά και μόλις το 2.2% (n=2) των 
γονέων δήλωσε ότι αυτό συνέβαινε μερικές φορές ή ποτέ. 
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Πίνακας 4. Απόψεις για επικοινωνία με το νοσηλευτικό προσωπικό 
 Ποτέ Μερικές 
Φορές 
Συνήθως Πάντα 
n % n % N % n % 
1. Κατά την παραμονή σας 
στο νοσοκομείο, πόσο 
συχνά οι 
νοσηλεύτριες/τές 
φέρθηκαν σε εσάς και 
στο παιδί σας με 
ευγένεια και σεβασμό 
3 3.1% 0 0.0% 9 9.3% 85 87.6% 
2. Κατά την παραμονή σας 
στο νοσοκομείο, πόσο 
συχνά οι 
νοσηλεύτριες/τές σας 
άκουσαν με προσοχή; 
0 0.0% 2 2.1% 15 15.5% 80 82.5% 
3. Κατά την παραμονή σας 
στο νοσοκομείο, πόσο 
συχνά οι 
νοσηλεύτριες/τές σας 
εξήγησαν  τα πράγματα 
με κατανοητό τρόπο 
0 0.0% 6 6.2% 18 18.6% 73 75.3% 
4. Κατά την παραμονή σας 
στο νοσοκομείο, και 
αφού είχατε καλέσει για 
βοήθεια, πόσο συχνά 
λάβατε την βοήθεια 
έγκαιρα 
1 1.1% 1 1.1% 6 6.5% 84 90.3% 
 
Στον Πίνακα 5 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα σχετικά με την επικοινωνία 
με το ιατρικό προσωπικό που είχαν οι γονείς των παιδιών που νοσηλεύτηκαν στις 
παιδοχειρουργικές κλινικές. Από τα αποτελέσματα παρατηρούμε ότι η συντριπτική 
πλειοψηφία των γονέων θεωρεί ότι κατά την παραμονή τους στο νοσοκομείο, οι 
γιατροί πάντα φέρονταν σε αυτούς και στα παιδιά τους με ευγένεια και σεβασμό 
(n=84, 85.7%) ενώ μόλις το 1% (n=1) των γονέων δήλωσε ότι το ιατρικό προσωπικό 
ποτέ δεν τους συμπεριφέρθηκε με ευγένεια και σεβασμό. Επιπλέον, το 73.5% (n=72) 
των γονέων θεωρεί ότι κατά την παραμονή τους στο νοσοκομείο, οι γιατροί πάντα 
τους άκουγαν με προσοχή. Ενώ το 15.3% (n=15) των γονέων δήλωσε ότι κατά την 
παραμονή τους στο νοσοκομείο, οι γιατροί συχνά τους άκουγαν με προσοχή. Μόλις 
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το 2% (n=2) δήλωσε ότι το ιατρικό προσωπικό δεν τους άκουγε ποτέ ενώ το 9.2% 
(n=9) δήλωσε ότι το ιατρικό προσωπικό τους άκουγε μερικές φορές. 
 Τέλος, αναφορικά με το πόσο συχνά το ιατρικό προσωπικό τους εξήγησε  τα 
πράγματα με κατανοητό τρόπο το 72.4% (n=71) των γονέων δήλωσε ότι αυτό 
συνέβαινε πάντα, το 12.2% (n=12) των γονέων δήλωσε ότι αυτό συνέβαινε συχνά και 
μόλις το 12.2% (n=12) των γονέων δήλωσε ότι αυτό συνέβαινε μερικές φορές.  
Μόλις, το 3.1% (n=3) των γονέων δήλωσε ότι αυτό δεν συνέβαινε ποτέ. 
Πίνακας 5. Απόψεις για επικοινωνία με τον γιατρό 
 Ποτέ Μερικές 
Φορές 
Συνήθως Πάντα 
n % n % n % n % 
1. Κατά την παραμονή σας 
στο νοσοκομείο, πόσο 
συχνά οι γιατροί 
φέρθηκαν σε εσάς και στο 
παιδί σας με ευγένεια και 
σεβασμό 
1 1.0% 4 4.1% 9 9.2% 84 85.7% 
2. Κατά την παραμονή σας 
στο νοσοκομείο, πόσο 
συχνά οι γιατροί σας 
άκουσαν με  προσοχή 
2 2.0% 9 9.2% 15 15.3% 72 73.5% 
3. Κατά την παραμονή σας 
στο νοσοκομείο, πόσο 
συχνά οι γιατροί σας 
εξήγησαν τα πράγματα με 
κατανοητό τρόπο 
3 3.1% 12 12.2% 12 12.2% 71 72.4% 
 
Στον Πίνακα 6 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα σχετικά με την άποψη των 
γονέων σχετικά με το νοσοκομειακό περιβάλλον.  Από τα αποτελέσματα 
παρατηρούμε ότι η πλειοψηφία των γονέων θεωρεί ότι κατά την παραμονή τους στο 
νοσοκομείο, πάντα υπήρχε ησυχία τη νύχτα γύρω από το δωμάτιό του παιδιού τους 
(n=56, 57.7%) και το 30.9% (n=30)   των γονέων θεωρεί ότι κατά την παραμονή τους 
στο νοσοκομείο, συνήθως  υπήρχε ησυχία τη νύχτα γύρω από το δωμάτιό του παιδιού 
τους. Αντίθετα, μόλις το 3.1% (n=3) των γονέων θεωρεί ότι κατά την παραμονή τους 
στο νοσοκομείο, συνήθως δεν υπήρχε ποτέ ησυχία τη νύχτα γύρω από το δωμάτιό του 
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παιδιού τους.  Τέλος, το 68.4% (n=67) των γονέων θεωρεί ότι κατά την παραμονή 
τους στο νοσοκομείο, πάντα καθαρίζονταν το δωμάτιο και το λουτρό και το 20.4% 
(n=20)   των γονέων θεωρεί ότι κατά την παραμονή τους στο νοσοκομείο, συνήθως 
καθαρίζονταν το δωμάτιο και το λουτρό. Μόλις το 11.2% (n=11) δήλωσε ότι αυτό 
γινόταν μερικές φορές ενώ κανένας γονέας δεν εξέφρασε τελείως αρνητική άποψη 
για την καθαριότητα του δωματίου και του λουτρού. 
Πίνακας 6. Απόψεις για νοσοκομειακό περιβάλλον 
 Ποτέ Μερικές 
Φορές 
Συνήθως Πάντα 
n % n % n % n % 
1. Κατά την παραμονή σας 
στο νοσοκομείο, πόσο 
συχνά καθαρίζονταν το 
δωμάτιο και το λουτρό; 
0 0.0% 11 11.2% 20 20.4% 67 68.4% 
2. Κατά την παραμονή σας 
στο νοσοκομείο, πόσο 
συχνά υπήρχε ησυχία τη 
νύχτα γύρω από το 
δωμάτιό του παιδιού σας 
3 3.1% 8 8.2% 30 30.9% 56 57.7% 
 
Στον Πίνακα 7 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα σχετικά με ανταπόκριση 
των νοσηλευτών και των γιατρών στις ανάγκες των γονέων. Σε αυτές τις ερωτήσεις 
απάντησαν μόνο οι γονείς που δήλωσαν ότι το 52.4% (n=11) θεωρεί ότι οι 
νοσηλεύτριες/τες ποτέ δεν βοήθησαν το παιδί τους για να πάει στο λουτρό ή για 
άλλους λόγους  ενώ το 28.6% (n=6) των γονέων θεωρεί ότι πάντα οι 
νοσηλεύτριες/τες βοήθησαν το παιδί τους για να πάει στο λουτρό ή για άλλους 
λόγους .  
Επιπλέον, από τα αποτελέσματα παρατηρούμε ότι η πλειοψηφία των γονέων 
θεωρεί ότι κατά την παραμονή τους στο νοσοκομείο, ελεγχόταν πάντα  ο πόνος του 
παιδιού τους (n=39, 67.2%). Επιπλέον, θεωρεί ότι κατά την παραμονή τους στο 
νοσοκομείο, ελεγχόταν συνήθως  ο πόνος του παιδιού τους ενώ μόλις το 1.7% (n=1) 
των γονέων δήλωσε ότι δεν ελεγχόταν ποτέ  ο πόνος του παιδιού τους. Επιπλέον, το 
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80% (n=44) των γονέων θεωρεί ότι κατά την παραμονή τους στο νοσοκομείο, πάντα 
το προσωπικό του νοσοκομείου έκανε ό,τι μπορούσε προκειμένου να τους βοηθήσει 
στην αντιμετώπιση του πόνου του παιδιου τους. Ενώ το 14.5% (n=8) των γονέων 
δήλωσε ότι κατά την παραμονή τους στο νοσοκομείο, συνήθως υπήρχε βοήθεια στην 
αντιμετώπιση του πόνου. 
 Αναφορικά με το πόσο συχνά το προσωπικό του νοσοκομείου τους ενημέρωνε 
για τον λόγο που ένα νέο φάρμακο χορηγείται στο παιδί το 41.5% (n=22) των γονέων 
δήλωσε ότι αυτό συνέβαινε πάντα, το 15.1% (n=8) των γονέων δήλωσε ότι αυτό 
συνέβαινε συχνά, το 17% (n=9) των γονέων δήλωσε ότι αυτό συνέβαινε μερικές 
φορές ενώ το  26.4% (n=15) των γονέων δήλωσε ότι αυτό δεν συνέβαινε ποτέ 
 Τέλος, αναφορικά με το πόσο συχνά το προσωπικό του νοσοκομείου τους 
περιέγραψε τυχόν παρενέργειες που μπορούσε να έχει το νέο φάρμακο, το 24.1% 
(n=13) των γονέων δήλωσε ότι αυτό συνέβαινε πάντα, το 14.8% (n=8) των γονέων 
δήλωσε ότι αυτό συνέβαινε συχνά, το 16.7% (n=9) των γονέων δήλωσε ότι αυτό 
συνέβαινε μερικές φορές ενώ ένα πολύ σημαντικό ποσοστό της τάξης του 44.4% 
(n=24) των γονέων δήλωσε ότι αυτό δεν συνέβαινε ποτέ 
 
Πίνακας 7. Απόψεις για ανταπόκριση νοσηλευτών και γιατρών 
 Ποτέ Μερικές 
Φορές 
Συνήθως Πάντα 
n % n % n % n % 
1. Κατά την παραμονή σας 
στο νοσοκομείο, πόσο 
συχνά βοήθησαν οι 
νοσηλεύτριες/τες το 
παιδί σας για να πάει στο 
λουτρό ή για άλλους 
λόγους 
11 52.4% 3 14.3% 1 4.8% 6 28.6% 
2. Κατά την παραμονή σας 
στο νοσοκομείο, πόσο 
συχνά ελεγχόταν καλά ο 
πόνος του παιδιου σας; 
1 1.7% 4 6.9% 14 24.1% 39 67.2% 
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3. Κατά την παραμονή σας 
στο νοσοκομείο, πόσο 
συχνά το προσωπικό του 
νοσοκομείου έκανε ό,τι 
μπορούσε προκειμένου 
να σας βοηθήσει στην.. 
0 0.0% 3 5.5% 8 14.5% 44 80.0% 
4. Πριν χορηγηθεί 
οποιοδήποτε νέο 
φάρμακο, πόσο συχνά το 
προσωπικό του 
νοσοκομείου σάς 
ενημέρωσε για τον λόγο 
που αυτό χορηγείται στο 
παιδί 
14 26.4% 9 17.0% 8 15.1% 22 41.5% 
5. Πριν χορηγηθεί 
οποιοδήποτε νέο 
φάρμακο, πόσο συχνά το 
προσωπικό του 
νοσοκομείου σας 
περιέγραψε τυχόν 
παρενέργειες που 
μπορούσε να έχει 
24 44.4% 9 16.7% 8 14.8% 13 24.1% 
 
Στο Γράφημα 2 δίνονται τα αποτελέσματα σχετικά με την γενική αξιολόγηση της 
παιδοχειρουργικές κλινικής του νοσοκομείου απο τους γονείς. Παρατηρούμε ότι το 
31.3% (n=30) των γονέων αξιολογεί την κλινική με 10 στα 10 (άριστα), το 26% 
(n=25) των γονέων αξιολογεί την κλινική με 9 στα 10 και το 28.1% (n=27) των 
γονέων αξιολογεί την κλινική με 8 στα 10. Συνολικά οι 82 γονείς (ποσοστό 85.4%) 
αξιολόγησαν την κλινική με βαθμολογία 8 και άνω. Επιπλέον, παρατηρούμε ότι 
δυσαρεστημένοι ήταν ελάχιστοι γονείς (n=2, 2%) και ελάχιστοι γονείς αξιολόγησαν 
τις υπηρεσίες του νοσοκομείου ως μέτριες (n=4, 4.2%).  
 
Διερεύνηση των προσδιοριστικών παραγόντων της ικανοποίησης γονέων ασθενών στις 
παιδοχειρουργικές κλινικές  
 
54 
 
 
Σχήμα 2. Απαντήσεις για τη γενική αξιολόγηση/ικανοποίηση απο το νοσοκομείο  
Στο Γράφημα 3 δίνονται τα αποτελέσματα σχετικά με το αν είναι διατεθειμένοι να 
προτείνουν/συστήσουν την κλινική σε φίλους και γνωστούς. Από τα αποτελέσματα 
προκύπτει ότι το 65.3% (n=64) θα το έκανε σίγουρα και το 30.6% (n=30) είναι 
πιθανό να σύστηνε το νοσοκομείο σε φίλους και γνωστούς. Τέλος, μόλις το 2% (n=2) 
δήλωσαν ότι πιθανόν δεν θα σύστηνε το νοσοκομείο σε φίλους και γνωστούς. 
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Σχήμα 3. Απαντήσεις για το αν θα σύστηναν την παιδοχειρουργική κλινική σε φίλους ή 
συγγενείς 
Τέλος, στον Πίνακα 8 δίνονται τα αποτελέσματα που προέκυψαν για τις 5 
διαστάσεις/μεταβλητές  που μελετήθηκαν στην παρούσα έρευνα. Από τα 
αποτελέσματα προκύπτει ότι οι γονείς είναι σε πολύ μεγάλο βαθμό ικανοποιημένοι 
από την επικοινωνία με το νοσηλευτικό (ΜΤ=3.80, ΤΑ=0.33) και το ιατρικό 
(ΜΤ=3.65, ΤΑ=0.62) προσωπικό. Επιπλέον, είναι πολύ ικανοποιημένοι απο το 
περιβάλλον του νοσοκομείου (ΜΤ=3.51, ΤΑ=0.57). Ενώ σε αρκετό βαθμό είναι 
ικανοποιημένοι από την ανταπόκριση στην φροντίδα (n=3.09, TA=0.60). Αναφορικά 
με την αξιολόγηση της συνολικής εικόνας της παιδοχειρουργικής κλινικής η μέση 
αξιολόγηση των γονέων είναι ίση με 8.54 (ΤΑ=1.54) που δείχνει ότι οι γονείς έμειναν 
πολύ ικανοποιημένοι απο την συνολική εμπειρία τους στο νοσοκομείο. 
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Πίνακας 8. Συνολικές διαστάσεις εργαλείου 
 
Μέση Τιμή 
(ΜΤ) 
Τυπική Απόκλιση 
(ΤΑ) 
(1) Επικοινωνία με 
νοσηλευτικό προσωπικό 
3.80 .33 
(2) Επικοινωνία με ιατρικό 
προσωπικό 
3.65 .62 
(3) Περιβάλλον 3.51 .57 
(4) Ανταπόκριση στη 
φροντίδα 
3.09 .60 
(5) Συνολική 
αξιολόγηση/Ικανοποίηση 
8.54 1.54 
 
4.2.Διαφοροποίηση ικανοποίησης ως προς τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 
Στην δεύτερη ενότητα παρουσιάζονται τα αποτελέσματα σχετικά με την 
πιθανή διαφοροποίηση των αντιλήψεων των γονέων ανάλογα με το φύλο τους, την 
ηλικία τους, το μορφωτικό επίπεδο τους και την κατάσταση της υγείας του παιδιού 
τους όταν νοσηλεύθηκε.  
Στον Πίνακα 9 δίνονται τα αποτελέσματα του ελέγχου t-test σχετικά με την 
πιθανή διαφοροποίηση των αποτελεσμάτων ως προς το φύλο των γονέων. Από την 
ανάλυση των δεδομένων προέκυψε μόλις μια στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 
αντρών και γυναικών γονέων στην διάσταση που αφορούσε την επικοινωνία με το 
ιατρικό προσωπικό (p=0.041<0.05). Αναλυτικότερα, παρατηρούμε ότι οι άντρες 
(ΜΤ=3.94, ΤΑ=0.14) εξέφρασαν περισσότερη ικανοποίηση από την επικοινωνία με 
το ιατρικό προσωπικό σε σύγκριση με τις γυναίκες (ΜΤ=3.76, ΤΑ=0.36). 
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Πίνακας 9. Αποτελέσματα ως προς το φύλο των γονέων 
 
Φύλο 
p 
Άντρας Γυναίκα 
Μέση 
Τιμή 
(ΜΤ) 
Τυπική 
Απόκλισ
η (ΤΑ) 
Μέση Τιμή 
(ΜΤ) 
Τυπική 
Απόκλιση 
(ΤΑ) 
1. Συνολική ικανοποίηση 8.61 1.75 8.59 1.31 0.959 
2. Επικοινωνία με 
νοσηλευτικό προσωπικό 
3.94 .14 3.76 .36 0.041* 
3. Επικοινωνία με ιατρικό 
προσωπικό 
3.74 .55 3.61 .65 0.449 
4. Περιβάλλον 3.62 .52 3.49 .56 0.407 
5. Ανταπόκριση στη φροντίδα 3.03 .48 3.08 .62 0.830 
 
Στον Πίνακα 10 δίνονται τα αποτελέσματα του ελέγχου ANOVA σχετικά με 
την πιθανή διαφοροποίηση των αποτελεσμάτων ως προς το επίπεδο εκπαίδευσης των 
γονέων. Από την ανάλυση των δεδομένων δεν προέκυψε καμία στατιστικά σημαντική 
διαφορά ως προς το επίπεδο εκπαίδευσης των γονέων (p>0.05 σε όλες τις 
περιπτώσεις). 
Πίνακας 10. Αποτελέσματα ως προς το επίπεδο μόρφωσης των γονέων 
 Επίπεδο εκπαίδευσης 
Απόφοιτος 
Δημοτικού/Γυμ
νασίου 
Απόφοιτος 
Λυκείου 
Απόφοιτος 
ΑΕΙ/ΤΕΙ 
Μεταπτυχιακό/
Διδακτορικό 
(1) Συνολική 
ικανοποίηση 
MT 7.78 8.82 8.64 9.00 
TA 2.59 1.21 1.10 1.22 
(2) Επικοινωνία με 
νοσηλευτικό 
προσωπικό 
MT 3.67 3.89 3.76 3.67 
TA .41 .19 .38 .43 
(3) Επικοινωνία με 
ιατρικό προσωπικό 
MT 3.56 3.77 3.60 3.52 
TA .76 .43 .71 .82 
(4) Περιβάλλον 
MT 3.11 3.56 3.73 3.25 
TA .86 .50 .30 .71 
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 Επίπεδο εκπαίδευσης 
Απόφοιτος 
Δημοτικού/Γυμ
νασίου 
Απόφοιτος 
Λυκείου 
Απόφοιτος 
ΑΕΙ/ΤΕΙ 
Μεταπτυχιακό/
Διδακτορικό 
(5) Ανταπόκριση στη 
φροντίδα 
MT 3.20 3.13 3.15 2.93 
TA 1.02 .48 .58 .73 
(1) p=0.198, (2) p=0.152, (3) p=0.595, (4) p=0.063, (5) p=0.861 
 
Στην συνέχεια, ελέγχθηκε κατά πόσο η κατάσταση υγείας του παιδιού τους σχετίζεται 
με την αντίληψη που έχουν για τις υπηρεσίες των παιδοχειρουργικών κλινικών. Από 
το Σχήμα 4 προκύπτει ότι το 33.7% (n=30) των γονέων θεωρεί ότι η κατάσταση 
υγείας του παιδιού τους ήταν καλή, το 30.3% (n=27) των γονέων θεωρεί ότι η 
κατάσταση υγείας του παιδιού τους ήταν πολύ καλή, το 20.2% (n=18) των γονέων 
θεωρεί ότι η κατάσταση υγείας του παιδιού τους ήταν κακή, το 11.2% (n=10) των 
γονέων θεωρεί ότι η κατάσταση υγείας του παιδιού τους ήταν εξαιρετική και μόλις το 
4.1% (n=4) των γονέων θεωρεί ότι η κατάσταση υγείας του παιδιού τους ήταν πολύ 
κακή. 
 
Σχήμα 4. Κατάσταση υγείας του παιδιού που νοσηλεύθηκε   
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Στον Πίνακα 11 δίνονται τα αποτελέσματα σχετικά με την συσχέτιση της 
κατάστασης υγείας του παιδιού που νοσηλεύθηκε και της αντίληψης των γονέων για 
τις υπηρεσίες των παιδοχειρουργικών κλινικών. Από τα αποτελέσματα του 
συντελεστή συσχέτισης του Pearson προέκυψε ότι δεν υπάρχει σημαντική συσχέτιση 
μεταξύ της κατάστασης υγείας του παιδιού που νοσηλεύθηκε με την συνολική 
αξιολόγηση/ικανοποίηση που εξέφρασαν οι γονείς (r=-0.164, p=0.127>0.05), με την 
ικανοποίηση από την επικοινωνία με το νοσηλευτικό προσωπικό (r=0.013, 
p=0.909>0.05), με την ικανοποίηση από την επικοινωνία με το ιατρικό προσωπικό 
(r=-0.125, p=0.244>0.05), με την ικανοποίηση  από το περιβάλλον (r=-0.078, 
p=0.472>0.05) και με την ανταπόκριση στην φροντίδα (r=-0.263, p=0.081>0.05). 
Πίνακας 11. Συσχέτιση ικανοποίησης με την κατάσταση υγείας του παιδιού που 
νοσηλεύθηκε  
 
Πως θα κρίνατε την 
κατάσταση υγείας του παιδιου 
σας όταν νοσηλεύτηκε 
Συνολική ικανοποίηση 
r -.164 
p .127 
Επικοινωνία με νοσηλευτικό 
προσωπικό 
r .013 
p .909 
Επικοινωνία με ιατρικό 
προσωπικό 
r -.125 
p .244 
Περιβάλλον 
r -.078 
p .472 
Ανταπόκριση στη φροντίδα 
r -.263 
p .081 
 
Τέλος, στον Πίνακα 12 δίνονται τα αποτελέσματα σχετικά με την συσχέτιση 
της ηλικίας και της αντίληψης των γονέων για τις υπηρεσίες των παιδοχειρουργικών 
κλινικών. Από τα αποτελέσματα του συντελεστή συσχέτισης του Pearson προέκυψε 
ότι υπάρχει σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας των γονέων με την 
ικανοποίηση από την επικοινωνία με το ιατρικό προσωπικό (r=0.215, p=0.040<0.05) 
και με την ικανοποίηση  από το περιβάλλον (r=0.219, p=0.037<0.05). Αντίθετα, 
προέκυψε ότι δεν υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας των γονέων με 
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την συνολική αξιολόγηση/ικανοποίηση που εξέφρασαν οι γονείς (r=0.093, 
p=0.381>0.05), με την ικανοποίηση από την επικοινωνία με το νοσηλευτικό 
προσωπικό (r=0.140, p=0.197>0.05) και με την ανταπόκριση στην φροντίδα 
(r=0.114, p=0.444>0.05).  
 
Πίνακας 12. Συσχέτιση ικανοποίησης με την ηλικία τους 
 Ηλικία 
Συνολική ικανοποίηση 
r .093 
p .381 
Επικοινωνία με νοσηλευτικό 
προσωπικό 
r .140 
p .197 
Επικοινωνία με ιατρικό 
προσωπικό 
r .215 
p .040 
Περιβάλλον 
r .219 
p .037 
Ανταπόκριση στη φροντίδα 
r .114 
p .444 
 
4.3 Επίδραση της νοσηλευτικής/ιατρικής φροντίδας (επικοινωνία με νοσηλευτές, 
επικοινωνία με τους γιατρούς, ανταπόκριση του νοσοκομειακού προσωπικού και 
νοσοκομειακό περιβάλλον) στη συνολική αξιολόγηση της νοσοκομειακής 
περίθαλψης  
Στην επόμενη ενότητα δίνονται τα αποτελέσματα σχετικά με την πιθανή 
επίδραση της νοσηλευτικής/ιατρικής φροντίδας (επικοινωνία με νοσηλευτές, 
επικοινωνία με τους γιατρούς, ανταπόκριση του νοσοκομειακού προσωπικού και 
νοσοκομειακό περιβάλλον) στη συνολική αξιολόγηση της νοσοκομειακής 
περίθαλψης.  
Στον Πίνακα 11 δίνονται τα αποτελέσματα σχετικά με την συσχέτιση της 
συνολικής αξιολόγησης και της αντίληψης των γονέων για τις υπηρεσίες των 
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παιδοχειρουργικών κλινικών. Από τα αποτελέσματα του συντελεστή συσχέτισης του 
Pearson προέκυψε ότι υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ της συνολικής 
αξιολόγησης  με την ικανοποίηση από την επικοινωνία με το νοσηλευτικό προσωπικό 
(r=0.297, p=0.004<0.05), με την ικανοποίηση από την επικοινωνία με το ιατρικό 
προσωπικό (r=0.259, p=0.011<0.05), με την ικανοποίηση  από το περιβάλλον 
(r=0.475, p=0.000<0.05) και με την ανταπόκριση στην φροντίδα (r=0.485, 
p=0.0000<0.05). Ουσιαστικά μπορούμε να πούμε ότι η αύξηση της ικανοποίησης από 
την επικοινωνία με το νοσηλευτικό, η αύξηση της ικανοποίησης επικοινωνία με το 
ιατρικό προσωπικό, η αύξηση της ικανοποίησης  από το περιβάλλον και η αύξηση 
της ικανοποίησης από την ανταπόκριση στην φροντίδα σχετίζονται με την αύξηση 
της συνολικής αξιολόγησης των γονέων προς την παιδοχειρουργική κλινική.  
Πίνακας 13. Συσχέτιση συνολικής αξιολόγησης της νοσοκομειακής περίθαλψης με την 
επικοινωνία με νοσηλευτές, επικοινωνία με τους γιατρούς, ανταπόκριση του 
νοσοκομειακού προσωπικού και το νοσοκομειακό περιβάλλον 
 
Συνολική 
ικανοποίηση 
Επικοινωνία με νοσηλευτικό 
προσωπικό 
r .297 
p .004 
Επικοινωνία με ιατρικό 
προσωπικό 
r .259 
p .011 
Περιβάλλον 
r .475 
p .000 
Ανταπόκριση στη φροντίδα 
r .485 
p .000 
 
 
Για να εξετάσουμε κατά πόσο η ικανοποίηση από την επικοινωνία με το 
νοσηλευτικό προσωπικό, η ικανοποίηση από την επικοινωνία με το ιατρικό 
προσωπικό, η ικανοποίηση από το περιβάλλον και η ικανοποίηση από την 
ανταπόκριση στην φροντίδα ερμηνεύουν την μεταβλητότητα της της συνολικής 
αξιολόγησης των γονέων προς την παιδοχειρουργική κλινική και τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά τους καθώς και την κατάσταση υγείας του παιδιού τους όταν 
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νοσηλεύτηκε χρησιμοποιήθηκε ένα μοντέλο πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης τα 
αποτελέσματα του οποίου δίνονται στον Πίνακα 14. 
Η ανάλυση έδειξε ότι το  μοντέλο πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης είναι 
στατιστικά σημαντικό (F(8,32)=3.546, p=0.005<0.01, R2=0.470) με τις ανεξάρτητες 
μεταβλητές και τις μεταβλητές ελέγχου να ερμηνεύουν το 47% της μεταβλητότητας 
της συνολικής αξιολόγησης. Από τις 4 διαστάσεις της ικανοποίησης αυτές που 
φαίνεται να επηρεάζουν την συνολική αξιολόγηση είναι η ικανοποίηση από το 
περιβάλλον (b=1.258, p<0.05) και η  ικανοποίηση από την ανταπόκριση στην 
φροντίδα (b=0.986, p<0.05). Επιπλέον, παρατηρούμε ότι καμία μεταβλητή ελέγχου 
δεν είναι στατιστικά σημαντική.  
Πίνακας 14. Πολλαπλή παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την συνολική 
αξιολόγηση του νοσοκομείου 
Μεταβλητές Συντελεστές β Τυπικό Σφάλμα Beta p 
(Σταθερά) -0.291 2.268  0.914 
Επικοινωνία με 
νοσηλευτικό 
προσωπικό 
1.001 .687 .247 .155 
Επικοινωνία με 
ιατρικό προσωπικό 
.560 .450 .238 .223 
Περιβάλλον 1.258 .540 .447 .026 
Ανταπόκριση στη 
φροντίδα 
.986 .419 .388 .025 
Φύλο .201 .693 .043 .773 
Ηλικία -.035 .032 -.162 .282 
Επίπεδο σπουδών .229 .223 .155 .311 
Κατάσταση υγείας -.055 .200 -.037 .786 
F(8,32)=3.546, p=0.005, R2=0.470 
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Στην συνέχεια, εφαρμόσθηκε ξανά η μεθοδολογίας της ανάλυσης πολλαπλής 
γραμμικής παλινδρόμησης μόνο για τις μεταβλητές που ήταν στατιστικώς σημαντικές 
και τα αποτελέσματα δίνονται στον Πίνακα 15. Η ανάλυση έδειξε ότι το  μοντέλο 
πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης είναι στατιστικά σημαντικό (F(2,47)=13.434, 
p=0.000<0.01, R2=0.470) με τις δύο ανεξάρτητες μεταβλητές να ερμηνεύουν το 
36.4% της μεταβλητότητας της συνολικής αξιολόγησης. Από τις 2 διαστάσεις της 
ικανοποίησης αυτή που φαίνεται να επιδρά σε μεγαλύτερο βαθμό στην ικανοποίηση 
είναι η ικανοποίηση από το περιβάλλον (b=1.044, Beta=0.394 p<0.05) και σε 
μικρότερο βαθμό η ικανοποίηση από την ανταπόκριση στην φροντίδα (b=1.026, 
Beta=0.346, p<0.05).  
 
Πίνακας 15. Πολλαπλή παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την συνολική 
αξιολόγηση του νοσοκομείου 
Μεταβλητές Συντελεστές β Τυπικό Σφάλμα Beta p 
(Σταθερά) 1.803 1.316  .177 
Περιβάλλον 1.044 .326 .394 .002 
Ανταπόκριση στη 
φροντίδα 
1.026 .364 .346 .007 
F(2,47)=13.434, p=0.000, R2=0.364 
 
4.4 Επίδραση της νοσηλευτικής/ιατρικής φροντίδας (επικοινωνία με νοσηλευτές, 
επικοινωνία με τους γιατρούς, ανταπόκριση του νοσοκομειακού προσωπικού και 
νοσοκομειακό περιβάλλον) στην πρόθεσή τους να συστήσουν το νοσοκομείο  
Στην τελευταία ενότητα δίνονται τα αποτελέσματα σχετικά με την πιθανή 
επίδραση της νοσηλευτικής/ιατρικής φροντίδας (επικοινωνία με νοσηλευτές, 
επικοινωνία με τους γιατρούς, ανταπόκριση του νοσοκομειακού προσωπικού και 
νοσοκομειακό περιβάλλον) στην πρόθεσή τους να συστήσουν το νοσοκομείο. Για να 
Διερεύνηση των προσδιοριστικών παραγόντων της ικανοποίησης γονέων ασθενών στις 
παιδοχειρουργικές κλινικές  
 
64 
 
εξετάσουμε κατά πόσο η ικανοποίηση από την επικοινωνία με το νοσηλευτικό 
προσωπικό, η ικανοποίηση από την επικοινωνία με το ιατρικό προσωπικό, η 
ικανοποίηση από το περιβάλλον και η ικανοποίηση από την ανταπόκριση στην 
φροντίδα ερμηνεύουν την πρόθεση της σύστασης της παιδοχειρουργικής κλινικής και 
κατά πόσο η αξιολόγηση παίζει διαμεσολαβητικό ρόλο στην πιθανή πρόθεση της 
σύστασης της παιδοχειρουργικής κλινικής χρησιμοποιήθηκε ένα μοντέλο πολλαπλής 
παλινδρόμησης τα αποτελέσματα του οποίου δίνονται στον Πίνακα 16. 
 
Πίνακας 16. Πολλαπλή παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την πρόθεση σύστασης 
Μεταβλητές Συντελεστές β Τυπικό Σφάλμα Beta p 
(Σταθερά) -.242 .765  .754 
Επικοινωνία με 
νοσηλευτικό 
προσωπικό 
.753 .203 .483 .001 
Επικοινωνία με 
ιατρικό προσωπικό 
.249 .132 .276 .069 
Περιβάλλον .042 .167 .039 .803 
Ανταπόκριση στη 
φροντίδα 
-.114 .130 -.116 .390 
Φύλο -.156 .199 -.087 .439 
Ηλικία -.012 .009 -.150 .195 
Επίπεδο σπουδών -.027 .065 -.047 .683 
Κατάσταση υγείας -.036 .057 -.063 .539 
Συνολική ικανοποίηση .144 .051 .374 .008 
F(9,31)=8.582, p=0.000, R2=0.714 
Η ανάλυση έδειξε ότι το  μοντέλο πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης είναι 
στατιστικά σημαντικό (F(9,31)=8.582, p=0.000<0.01, R2=0.714) με τις ανεξάρτητες 
μεταβλητές και τις μεταβλητές ελέγχου να ερμηνεύουν το 71.4% της μεταβλητότητας 
της πρόθεσης σύστασης. Από τις 4 διαστάσεις της ικανοποίησης αυτή που φαίνεται 
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να επηρεάζει την πρόθεση σύστασης είναι  η επικοινωνία με το νοσηλευτικό 
προσωπικό (b=0.753, p<0.01). Επιπλέον, σημαντική επίδραση φαίνεται να έχει η 
συνολική αξιολόγηση του νοσοκομείου (b=0.144, p<0.05). Επιπλέον, παρατηρούμε 
ότι καμία μεταβλητή ελέγχου δεν είναι στατιστικά σημαντική.  
Στην συνέχεια, εφαρμόσθηκε ξανά η μεθοδολογία της ανάλυσης πολλαπλής 
γραμμικής παλινδρόμησης μόνο για τις μεταβλητές που ήταν στατιστικώς σημαντικές 
και τα αποτελέσματα δίνονται στον Πίνακα 17. Η ανάλυση έδειξε ότι το  μοντέλο 
πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης είναι στατιστικά σημαντικό (F(2, 87)=54.69, 
p=0.000<0.01, R2=0.557) με τις δύο ανεξάρτητες μεταβλητές να ερμηνεύουν το 
55.7% της μεταβλητότητας της πρόθεσης σύστασης της κλινικής. Από τα 
αποτελέσματα αυτή που φαίνεται να επιδρά σε μεγαλύτερο βαθμό στην πρόθεσης 
σύστασης της κλινικής είναι η συνολική ικανοποίηση από τις παρεχόμενες υπηρεσίες 
(b=0.193, Beta=0.524 p<0.05) και σε μικρότερο βαθμό η ικανοποίηση από την 
επικοινωνία με το νοσηλευτικό προσωπικό (b=0.642, Beta=0.398, p<0.05).  
Πίνακας 17. Πολλαπλή παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την πρόθεση σύστασης 
Μεταβλητές Συντελεστές β Τυπικό Σφάλμα Beta p 
(Σταθερά) -.465 .451  .306 
Επικοινωνία με 
νοσηλευτικό 
προσωπικό 
.642 .121 .398 .000 
Συνολική ικανοποίηση .193 .028 .524 .000 
F(2,87)=54.69, p=0.000, R2=0.557 
Λαμβάνοντας υπόψη όλες τις εκτιμήσεις που σημειώσαμε αναλυτικά παραπάνω, το 
διάγραμμα 3 συνοψίζει τα εκτιμητικά αυτά αποτελέσματα. Από το διάγραμμα αυτό 
προκύπτουν τα εξής ευρήματα: 
1. Ισχύουν οι υποθέσεις Η3, Η4, Η5 και Η9. 
2. Δεν ισχύουν οι υποθέσεις Η1, Η2, Η6, Η7 και Η8. 
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3. Η επικοινωνία με το νοσηλευτικό προσωπικό αποτελεί ένα παράγοντα, ο οποίος 
επηρεάζει θετικά την πρόθεση σύστασης του νοσοκομείου, ανεξάρτητα από την 
αξιολόγηση του νοσοκομείου. 
4. Η αξιολόγηση του νοσοκομείου παρεμβάλλεται πλήρως και θετικά στη σχέση 
μεταξύ της ανταπόκρισης του προσωπικού και της πρόθεσης σύστασης του 
νοσοκομείου (Baron & Kenny, 1986). 
5. Η αξιολόγηση του νοσοκομείου παρεμβάλλεται πλήρως και θετικά στη σχέση 
μεταξύ του περιβάλλοντος του νοσοκομείου και της πρόθεσης σύστασης του 
νοσοκομείου (Baron & Kenny, 1986). 
 
Επικοινωνία με 
νοσηλευτές
Επικοινωνία με 
ιατρικό προσωπικό
Ανταπόκριση 
προσωπικού
Περιβάλλον 
νοσοκομείου
Αξιολόγηση 
νοσοκομείου 
(ικανοποίηση)
Σύσταση 
νοσοκομείου
Η1: n.s.
Η2: n.s.
H3: 0,346
Η4: 0,326
H9: 0,524
Ανεξάρτητες 
Μεταβλητές
Ενδιάμεση 
Μεταβλητή
Τελική 
Μεταβλητή
Η5: 0,938
H6: n.s.
Η7: n.s.
H8: n.s.
 
Διάγραμμα 3. Το εκτιμημένο λειτουργικό υπόδειγμα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ/ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση της ικανοποίησης των 
γονέων που τα παιδιά τους νοσηλεύτηκαν σε παιδοχειρουργική κλινική σε Ελληνικό 
δημόσιο νοσοκομείο. Επιπλέον, στόχος είναι η καταγραφή εκείνων των παραγόντων 
που συμβάλλουν στην αύξηση της ικανοποίησης των γονέων καθώς και στην 
μετέπειτα σύσταση του νοσοκομείου.  
Οι παράγοντες της νοσοκομειακής περίθαλψης που χρησιμοποιήσαμε στην 
έρευνά μας αποτελούνται από την «επικοινωνία με τους νοσηλευτές», την 
«επικοινωνία με τους γιατρούς», την «ανταπόκριση του νοσοκομειακού προσωπικού» 
και το «νοσοκομειακό περιβάλλον». 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα άλλων μελετών (Oflaz & Vural, 2010; Otani et 
al., 2011), η επικοινωνία με το νοσηλευτικό προσωπικό και η επικοινωνία με τους 
γιατρούς επηρεάζουν την συνολική αξιολόγηση της νοσηλείας. Στην δική μας έρευνα 
δεν επιβεβαιώθηκαν αυτά τα αποτελέσματα αλλά αντίθετα διαπιστώθηκε ότι 
σημαντικοί προβλεπτικοί παράγοντες της συνολικής αξιολόγησης των υπηρεσιών 
υγείας είναι η ικανοποίηση από το περιβάλλον και η ικανοποίηση από την 
ανταπόκριση του προσωπικού στη φροντίδα. Οι Oflaz & Vural (2010) υποστηρίζουν 
ότι όταν οι ασθενείς αισθάνονται σίγουροι για τη φροντίδα που λαμβάνουν από τους 
νοσηλευτές, είναι πιο πιθανό να είναι ικανοποιημένοι από τη νοσηλεία τους. Το να 
αντιμετωπίζονται οι ασθενείς με σεβασμό, να εξηγούνται σε αυτούς τα στοιχεία 
σχετικά με τη νοσηλεία τους και να ακούνε με τη σειρά τους τους ασθενείς, είναι 
σημαντικοί παράγοντες πρόβλεψης της ικανοποίησης των ασθενών.  
Επιπλέον, το παραπάνω αποτέλεσμά μας –δηλαδή ότι η ανταπόκριση του 
προσωπικού επηρεάζει θετικά και σημαντικά τη συνολική αξιολόγηση της 
νοσοκομειακής περίθαλψης- συμφωνεί με το αποτέλεσμα παρόμοιων ερευνών (Syed 
Saad, 2001).  
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Επιπρόσθετα, από την έρευνά μας διαπιστώθηκε σημαντική και θετική 
επίδραση της συνολικής ικανοποίησης από τις παρεχόμενες υπηρεσίες στην πρόθεση 
για σύσταση του νοσοκομείου. Λαμβάνοντας όμως υπόψη ότι η συνολική 
ικανοποίηση επηρεάζεται θετικά και σημαντικά από την ανταπόκριση του 
προσωπικού, καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι η συνολική ικανοποίηση μεσολαβεί 
πλήρως και θετικά στη σχέση μεταξύ ανταπόκρισης του προσωπικού και τις 
πρόθεσης των ασθενών για σύσταση του νοσοκομείου.  
Ένας τομέας όπου οι ασθενείς συχνά έχουν συγκεκριμένες ενστάσεις είναι το 
φυσικό περιβάλλον. Η καθαριότητα και η ευελιξία του περιβάλλοντος στο 
νοσοκομείο είναι μερικές φορές η βασική καταγγελία των ασθενών. Η ανάλυση 
έδειξε ότι το «νοσοκομειακό περιβάλλον» είναι ένας σημαντικός παράγοντας 
πρόβλεψης της πρόθεσης για σύσταση του νοσοκομείου. Ειδικότερα, λαμβάνοντας 
υπόψη ότι η συνολική ικανοποίηση επηρεάζεται θετικά και σημαντικά από το 
νοσοκομειακό περιβάλλον, καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι η συνολική 
ικανοποίηση μεσολαβεί πλήρως και θετικά στη σχέση μεταξύ της ποιότητας του 
νοσοκομειακού περιβάλλοντος και τις πρόθεσης των ασθενών για σύσταση του 
νοσοκομείου. Συμπερασματικά, μπορούμε να πούμε ότι τα νοσοκομεία πρέπει να 
επιδιώκουν να παρέχουν και να διατηρούν ένα καθαρό και εύρυθμο περιβάλλον, το 
οποίο συχνά αποφέρει καλύτερη αξιολόγηση απο τους ασθενείς (Syed Saad, 2001). 
Οι Otani et al. (2011) διαπίστωσαν, στη μελέτη τους για τους ασθενείς στα 
νοσοκομεία των ΗΠΑ, ότι την μεγαλύτερη επίδραση στην αξιολόγηση των ασθενών 
την είχε η καθαριότητα του δωματίου και του μπάνιου, ακολουθούμενη από την 
ησυχία του δωματίου. Μια άλλη μελέτη που χρησιμοποίησε την έρευνα HCAHPS, 
διαπίστωσε ότι στις ΗΠΑ υπήρχε μια τάση στους ασθενείς να αναφέρουν 
περισσότερο ικανοποίηση απο την ησυχία στα δωμάτια, αλλά λιγότερο για την 
καθαριότητα και την ανταπόκριση του προσωπικού (Goldstein, Elliott, Lehrman, 
Hambarsoomian & Giordano, 2010).  
Πέρα όμως από την ποιότητα του νοσοκομειακού περιβάλλοντος και της 
ανταπόκρισης του προσωπικού, ένας άμεσος σημαντικός παράγοντας που γίνεται 
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αιτία οι ασθενείς να επιδεικνύουν θετική πρόθεση σύστασης του νοσοκομείου είναι η 
επικοινωνία με τους νοσηλευτές. Αυτό ίσως να οφείλεται στο γεγονός ότι οι ασθενείς 
λαμβάνουν την επικοινωνία αυτή ως ένα απτό στοιχείο σεβασμού των ασθενών από 
το νοσηλευτικό προσωπικό.  
Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών μπορούν να αποτελέσουν ένα 
δείκτη πρόβλεψης της ικανοποίησης των ασθενών από τις ιατρικές υπηρεσίες. Για 
παράδειγμα, πιστεύεται ότι οι ηλικιωμένοι είναι λιγότερο πρόθυμοι να επικρίνουν και 
γενικότερα εκφράζουν υψηλότερη ικανοποίηση απο την παρεχόμενη φροντίδα. Ένας 
πιθανός λόγος θα μπορούσε να είναι ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς, που έχουν 
περισσότερες ασθένειες και επισκέπτονται τον γιατρό τους πιο συχνά, 
επικεντρώνονται περισσότερο στην ίδια τη φροντίδα παρά στους εξωτερικούς 
παράγοντες (Kalda et al., 2003). Από την παρούσα μελέτη, προέκυψε ότι η ηλικία 
συσχετίζεται θετικά με την ικανοποίηση από την επικοινωνία με το ιατρικό 
προσωπικό και με την ικανοποίηση από το περιβάλλον. Άλλες όμως μελέτες 
ικανοποίησης από τις υπηρεσίες φροντίδας της υγείας υποδεικνύουν ωστόσο ότι οι 
ηλικιωμένοι ασθενείς μπορεί να έχουν συντριπτική συμμετοχή στην υγειονομική 
περίθαλψη και ως εκ τούτου έχουν θετική στάση για την φροντίδα ακόμη και εν όψει 
της κακής επικοινωνίας, ενώ τα νεότερα άτομα συμμετέχουν πιο ενεργά και είναι πιο 
πιθανό να βαθμολογούν χαμηλότερα την παρεχόμενη φροντίδα εάν δεν υπάρχει 
επικοινωνία (Jaipaul & Rosenthal, 2003).  
Αντίθετα με την ηλικία, το φύλο δεν φαίνεται να συσχετίζεται με την 
συνολική αξιολόγηση της νοσοκομειακής περίθαλψης από τους ασθενείς ή της 
πρόθεσής τους να προτείνουν το νοσοκομείο. Παρά τα ευρήματα αυτά, το φύλο 
επηρεάζει τις αξιολογήσεις σε άλλες παρόμοιες έρευνες (De Boer, Delnoij, & 
Rademakers, 2010). Αναφορικά με την εκπαίδευση των γονέων παρατηρήθηκε ότι 
αυτή δεν συσχετίζεται με την ικανοποίηση και την αξιολόγηση της παρεχόμενης 
φροντίδας. Παρόλο που υπάρχει ένδειξη ότι το χαμηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο 
μπορεί να βοηθήσει στην πρόβλεψη υψηλής ικανοποίησης των νοσηλευόμενων, 
Διερεύνηση των προσδιοριστικών παραγόντων της ικανοποίησης γονέων ασθενών στις 
παιδοχειρουργικές κλινικές  
 
70 
 
γενικά, η εκπαίδευση δεν φαίνεται να διαφοροποιεί την αξιολόγηση της παρεχόμενης 
φροντίδας  (Bikker & Thompson, 2006).  
Η αντιλαμβανόμενη κατάσταση της υγείας των παιδιών και η σχέση της με 
την αξιολόγηση σε αυτή τη μελέτη δεν είναι σύμφωνη με τις γενικές πεποιθήσεις ότι 
η κατάσταση της υγείας έχει κάποια προγνωστική αξία για την αξιολόγηση της 
παρεχόμενη φροντίδας (Bikker & Thompson, 2006). Στην έρευνά μας δεν βρέθηκε 
σημαντική συσχέτιση μεταξύ της κατάστασης της υγείας των παιδιών και της 
αξιολόγησης. Σε μια παρόμοια μελέτη (Otani et al., 2011), η αντιληπτή κατάσταση 
της υγείας ήταν στατιστικά σημαντική με την πρόβλεψη της συνολικής αξιολόγησης 
της παρεχόμενης φροντίδας. 
 Στην παρούσα έρευνα ο βασικός περιορισμός ήταν η επιλογή του δείγματος 
απο συγκεκριμένες δύο περιοχές κλινικές του Ν. Θεσσαλονίκης. Επιπλέον, 
περιορισμός μπορεί να θεωρηθεί το μικρό μέγεθος δείγματος. Οι δύο αυτοί βασικοί 
περιορισμοί της έρευνας δεν μας δίνουν την δυνατότητα γενίκευσης των 
αποτελεσμάτων σε όλους τους ασθενείς των παιδοχειρουργικών κλινικών. Στα 
πλαίσια της παρούσας έρευνας τα συμπεράσματα περιορίζονται στα συγκεκριμένα 
δύο νοσοκομεία.  
 Οι προτάσεις για περαιτέρω έρευνα αφορούν την διενέργεια μεγαλύτερης σε 
έκτασης έρευνα από κλινικές σε πανελλαδικό επίπεδο. Επιπλέον, για την καλύτερη 
κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν την συνολική ικανοποίηση των 
ασθενών προτείνεται η χρήση περισσότερων διαστάσεων της ικανοποίησης οι οποίες 
δεν συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα έρευνα. 
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ΚΛΙΝΙΚΗ 
Εισαγωγικό Σημείωμα 
 
Αγαπητοί γονείς,  
 Το ερωτηματολόγιο αφορά σε μια ερευνητική μελέτη στα πλαίσια διπλωματικής 
εργασίας του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών του Πανεπιστημίου Μακεδονίας 
Διοίκησης και Μονάδων Υγείας. Σκοπός της επιστημονικής μελέτης είναι η διερεύνηση της 
ικανοποίησης των γονέων παιδιών που νοσηλεύτηκαν σε παιδοχειρουργικές μονάδες  από 
την νοσηλευτική και ιατρική περίθαλψη που τους παρασχέθηκε.  
 Η συμμετοχή σας με την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου είναι ιδιαίτερα 
σημαντική. Οι απαντήσεις σας θα είναι ανώνυμες και εμπιστευτικές. Ο χρόνος που θα 
χρειαστεί για να απαντήσετε στις ερωτήσεις είναι περίπου 10-15 λεπτά. Για όποιες απορίες 
σας θα βρισκόμαστε σε άμεση διάθεση σας. Η συμμετοχή στη μελέτη είναι εθελοντική.  
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Παρακαλούμε απαντήστε στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου μόνο για την 
νοσηλεία του παιδιού σας στο νοσοκομείο που αναφέρεται. Μη συμπεριλάβετε 
στις απαιτήσεις σας την εμπειρία σας από τυχόν νοσηλεία δική σας ή του παιδιού 
σας σε άλλα νοσοκομείο.  Κυκλώστε κάθε επιλογή που σας εκφράζει.  
ΕΝΟΤΗΤΑ Α. ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΑΠΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 
1. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά οι νοσηλεύτριες/τές 
φέρθηκαν σε εσάς και στο παιδί σας με ευγένεια και σεβασμό;  
1 Ποτέ 
2 Μερικές Φορές  
3 Συνήθως 
4  Πάντα 
2. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά οι νοσηλεύτριες/τές σας 
άκουσαν με προσοχή;  
1 Ποτέ 
2 Μερικές Φορές  
3 Συνήθως 
4  Πάντα 
 
3. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά οι νοσηλεύτριες/τές σας 
εξήγησαν  τα πράγματα με κατανοητό τρόπο;  
1 Ποτέ 
2 Μερικές Φορές  
3 Συνήθως 
4  Πάντα 
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4. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, και αφού είχατε καλέσει  για 
βοήθεια, πόσο συχνά λάβατε την βοήθεια έγκαιρα;  
1 Ποτέ 
2 Μερικές Φορές  
3 Συνήθως 
4  Πάντα 
5 Δεν υπήρχε κουμπί βοήθειας 
 
ΕΝΟΤΗΤΑ Β. ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΑΠΟ ΓΙΑΤΡΟΥΣ 
5. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά οι γιατροί φέρθηκαν σε 
εσάς και στο παιδί σας με ευγένεια και σεβασμό;  
1 Ποτέ 
2 Μερικές Φορές  
3 Συνήθως 
4  Πάντα 
 
6. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά οι γιατροί σας άκουσαν 
με  προσοχή;  
1 Ποτέ 
2 Μερικές Φορές  
3 Συνήθως 
4  Πάντα 
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7. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά οι γιατροί σας εξήγησαν 
τα πράγματα με κατανοητό τρόπο;  
1 Ποτέ 
2 Μερικές Φορές  
3 Συνήθως 
4  Πάντα 
  
ΕΝΟΤΗΤΑ Γ. ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
8. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά καθαρίζονταν το 
δωμάτιο και το λουτρό;  
1 Ποτέ 
2 Μερικές Φορές  
3 Συνήθως 
4  Πάντα 
  
9. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά υπήρχε ησυχία τη νύχτα 
γύρω από το δωμάτιo του παιδιού σας;  
1 Ποτέ 
2 Μερικές Φορές  
3 Συνήθως 
4  Πάντα 
 
 
ΕΝΟΤΗΤΑ Δ. ΕΜΠΕΙΡΙΕΣ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
Διερεύνηση των προσδιοριστικών παραγόντων της ικανοποίησης γονέων ασθενών στις 
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10. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, χρειάσθηκε βοήθεια το παιδί σας 
από τους νοσηλεύτριες/ τες για να πάει στο λουτρό ή για άλλους λόγους ;  
1    ΝΑΙ 
2  ΟΧΙ  εάν η απάντηση είναι ΟΧΙ  πηγαίνετε στην ερώτηση Νο 12  
 
11. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά βοήθησαν οι 
νοσηλεύτριες/τες το παιδί σας για να πάει στο λουτρό ή για άλλους λόγους;  
1 Ποτέ 
2  Μερικές φορές 
3  Συνήθως 
4  Πάντα 
 
12. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, χρειάσθηκε το παιδί σας 
αναλγητικό (παυσίπονο) φάρμακο;  
1 ΝΑΙ 
2 ΟΧΙεάν η απάντηση είναι ΟΧΙ  πηγαίνετε στην ερώτηση Νο 15  
13. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά ελεγχόταν καλά ο πόνος 
του παιδιου σας;  
1 Ποτέ 
2  Μερικές φορές  
3  Συνήθως 
4  Πάντα  
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14. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά το προσωπικό του 
νοσοκομείου έκανε ό,τι μπορούσε προκειμένου να σας βοηθήσει στην 
αντιμετώπιση του πόνου του παιδιου σας;  
1 Ποτέ 
2  Μερικές φορές  
3  Συνήθως 
4  Πάντα 
15. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο χορηγήθηκαν φάρμακα στο παιδί 
σας που δεν τα είχατε πάρει στο παρελθόν;  
1 ΝΑΙ 
2 ΟΧΙεάν η απάντηση είναι ΟΧΙ  πηγαίνετε στην ερώτηση Νο 18  
 
 
 
16. Πριν χορηγηθεί οποιοδήποτε νέο φάρμακο, πόσο συχνά το προσωπικό του 
νοσοκομείου σας ενημέρωσε για τον λόγο που αυτό χορηγείται στο παιδί σας;  
1 Ποτέ 
2  Μερικές φορές  
3 Συνήθως 
4  Πάντα  
17. Πριν χορηγηθεί οποιοδήποτε νέο φάρμακο, πόσο συχνά το προσωπικό του 
νοσοκομείου σας περιέγραψε τυχόν παρενέργειες που αυτό μπορούσε να έχει στο 
παιδί σας;  
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1 Ποτέ 
2  Μερικές φορές  
3  Συνήθως 
4  Πάντα 
 
ΕΝΟΤΗΤΑ Ε. ΕΞΙΤΗΡΙΟ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
18. Όταν φύγετε/φύγατε από το νοσοκομείο, θα πάτε/πήγατε κατευθείαν στο 
σπίτι σας ή στο σπίτι κάποιου άλλου ή σε άλλη υγειονομική μονάδα;  
1. Στο δικό μου σπίτι  
2. Στο σπίτι κάποιου άλλου  
3. Σε άλλη υγειονομική μονάδα,  Εάν θα πάτε ή πήγατε σε άλλη Υγειονομική 
Μονάδα πηγαίνετε στην ερώτηση Νο 21  
 
ΕΝΟΤΗΤΑ Ζ. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
 
Παρακαλούμε απαντήστε στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου μόνο για την 
νοσηλεία σας στο νοσοκομείο που αναφέρεται. Μην συμπεριλάβετε  στις 
απαντήσεις σας εμπειρίες σας από τυχόν νοσηλεία σας σε άλλα νοσοκομεία.  
19. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, οι γιατροί, οι νοσηλεύτριες/τες ή το 
άλλο προσωπικό συζήτησαν μαζί σας σχετικά με τυχόν βοήθεια που θα 
χρειαζόταν το παιδί σας μετά την έξοδό του από το νοσοκομείο;  
1 ΝΑΙ 
2 ΟΧΙ 
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20. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, σας δόθηκαν γραπτές πληροφορίες 
σχετικά με το ποια συμπτώματα ή προβλήματα υγείας θα πρέπει να προσέξετε 
μετά την έξοδό του παιδιού σας από το νοσοκομείο;  
1 ΝΑΙ 
2 ΟΧΙ 
 
21. Χρησιμοποιώντας τους αριθμούς από το 0 έως το 10, όπου το 0 είναι το 
χειρότερο Νοσοκομείο και το 10 το καλύτερο, με ποιο βαθμό θα αξιολογούσατε 
αυτό το νοσοκομείο για την παραμονή του παιδιού σας;  
0  Το χειρότερο 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 Το καλύτερο 
22. Θα συστήνατε αυτό το νοσοκομείο στους φίλους ή στους συγγενείς σας;  
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1 Σίγουρα όχι  
2 Πιθανά όχι  
3 Πιθανά ναι  
4 Σίγουρα ναι  
 
ΕΝΟΤΗΤΑ ΣΤ. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
25. Φύλο 
1 Άντρας 
2 Γυναίκα 
26. Ηλικία  
……………… (Συμπληρώστε αριθμητικά)  
27. Ποιο είναι το επίπεδο σπουδών σας;  
1  Απόφοιτος Δημοτικού 
2  Απόφοιτος Γυμνασίου 
3  Απόφοιτος Λυκείου 
4  Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ  
5  Μεταπτυχιακό 
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6  Διδακτορικό 
28. Πώς θα κρίνατε την κατάσταση υγείας του παιδιού σας όταν νοσηλεύτηκε;  
1  Εξαιρετική 
2  Πολύ καλή 
3  Καλή 
4  Κακή  
5  Πολύ κακή 
 
29. Πως θα κρίνατε την κατάσταση υγείας σας γενικά;   
1  Εξαιρετική 
2  Πολύ καλή 
3  Καλή 
4  Κακή  
5  Πολή κακή 
 
30. Ποια είναι η ιθαγένεια/υπηκοότητά σας; (αυτή που αναγράφεται στην 
ταυτότητα ή το διαβατήριό σας)  
1  Ελληνική 
2  Άλλο από Ελληνική  
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31. Πόσο καιρό διαμένετε στην Ελλάδα;  
1Μόνιμος κάτοικος  
2Άλλο  
32. Ποια γλώσσα μιλάτε κυρίως στο σπίτι σας;  
1  Ελληνικά 
2  Κάποια άλλη γλώσσα  
  
 
 
 
